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NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Muestra y Exposicién Creativa
Actividad transversal

OBJETIVO GENERAL:

Fortalecer las capacidades de los participantes para presentar y socializar su proyecto de jabones artesanales

la explicacion del proceso de elaboracién y la presentacion del empaque, con el fin de evidenciar los
aprendizajes adquiridos, generar recopocimiento comunitario

’1BJETIVOS ESPECIFICOS:

¢ Organizaran y exhibiran los jabones artesanales elaborados, mediante una muestra abierta a la
comunidad, para evidenciar la calidad de los productos y los resultados del proceso formativo.

e Explicaran el proceso de elaboracion de los jabones, a través de la interaccion directa con los
asistentes, para compartir los conocimientos adquiridos y fortalecer sus habilidades de comunicacion.

| e Presentaran el disefio y empaque de sus productos, resaltando sus caracteristicas y valor agregado,

para promover su reconocimiento y posibles oportunidades de comercializacion en la comunidad.

ante la comunidad, mediante una muestra y exposicion estructurada que integre la exhibicidn de productos, |

METODOLOGIA: El desarrollo del taller sera participativo, demostrativo y orientado a la interaccién con la
comunidad. Iniciara con la organizacién del espacio de exposicién, donde los participantes dispondran sus
productos y materiales de apoyo. Posteriormente, se desarrollara la muestra, en la que cada participante o
grupo presentara sus jabones artesanales, explicando el proceso de elaboracién, los insumos utilizados y las
| caracteristicas del producto, interactuando directamente con los asistentes. Durante la actividad se fomentara
¢! dialago, la resolucién de preguntas y el intercambio de experiencias. Finalmente, se realizara un cierre con
troafimentacion por parte de la comunidad y los facilitadores, resaltando los aprendizajes, el esfuerzo de los
 participantes y promoviendo el interés por el emprendimiento y el consumo de productos artesanales.

Primer momento: Organizacion del espacio

materiales de apoyo, dejando todo listo para la presentacion ante la comunidad.
Segundo momento: Muestra y exposicion

Los participantes presentan sus productos, explican el proceso de elaboracién, los insumos utilizados y las
caracteristicas de los jabones, interactuando con los asistentes y respondiendo sus preguntas.

Tercer momento: Cierre y retroalimentacion

Se realiza un espacio de dialogo donde la comunidad y los facilitadores brindan opiniones y recomendaciones.

iniciativas de emprendimiento.

Se adecua el lugar de exposicién y los participantes organizan sus jabones artesanales, empaques y

| Finalmente, se resaltan los aprendizajes, el esfuerzo de los participantes y se motiva la continuidad de |

0




TEMA: Muestra y Exposicion Creativa
Qué es una presentacion de proyecto

Una presentacion de proyecto es una forma estructurada de mostrar los detalles, el objetivo y la hoja de ruta
de una tarea planificada, como la publicacién de un libro, la contratacién de estudiantes o el disefio de un
software. Se utiliza para compartir la idea con los demas, aclarar sus funciones y establecer expectativas. En
el mundo empresarial, este tipo de presentacion es una herramienta clave para explicar lo que ta y tu equipo
planeéis hacer, por qué es importante y cémo vais a hacerlo realidad. :

Es algo mas que un informe de proyecto: es un momento narrativo que da vida a tu proyecto. El objetivo de la
presentacion es tanto explicar toda la hoja de ruta de tu proyecto como conseguir que los responsables de la
toma de decisiones se sumen a tu vision.

¢Quién debe centrarse en tu presentacion?

Miembros del equipo

La presentacién de tu proyecto ayuda a los empleados a
Comprender exactamente en qué consiste el proyecto
Averiguar sus funciones y responsabilidades especificas

Ver cémo encaja su trabajo en el panorama general
Se entusiasmen con el potencial del proyecto

Componentes de una presentacion de proyecto con éxito
La presentacién de tu proyecto es como el trailer de una pelicula: destaca todos los aspectos de tu proyecto |-
principal. Aunque el verdadero escaparate es el informe del proyecto, la presentacion debe ser precisa y
directa.

Resumen

La regla de oro de una buena presentacion es la claridad del mensaje: di lo que quieres decir, luego dilo y, por
ultimo, resume.

Empieza con una introduccion que dé la bienvenida a los participantes y cree un ambiente cordial, haciéndoles
sentir que estan a punto de aprender mas sobre el proyecto.

A continuacion, explica por qué es importante el proyecto, utilizando una frase pegadiza que les interese de
inmediato (por ejemplo, "Queremos que nuestros alumnos amen la ciencia" o "Estamos probando una
tecnologia que podria poner patas arriba nuestro mercado”). .
A continuacion, esboza brevemente de qué hablaras en las siguientes secciones de la presentacién.
Resumen del proyecto

Comienza tu presentacion describiendo el proyecto. Debes darle un nombre claro y comprensible (por ejemplo,
"Reclutamiento de estudiantes para el curso académico 2025" o "Probando el prototipo de motor eléctrico Mk
VII"). Evita nombres rimbombantes como "Proyecto Vengador”, limitate a titulos descriptivos que muestren la

finalidad del proyecto y mantén la profesionalidad.

Fuente de consulta:

https://publuu.com/es/knowledge-base/guia-de-presentacion-de-proyectos-ejemplos-consejos/

RECURSOS:
Fisicos
e Carteleras
e Jabones artesanales
e Decoracion
e Computador
e Tv




Humanos
e Profesional.
e Promotores.
¢ Ciudadanos y Ciudadanas.

Resultados:

27/04/2026
Cualitativos:

e Los participantes demostraron apropiacion de los conocimientos adquiridos sobre la elaboracién de
jabones artesanales, resaltando aspectos relacionados con la seleccion de materiales, técnicas de
produccioén, presentaciéon del producto y beneficios de los ingredientes utilizados, evidenciando
avances en sus capacidades practicas y creativas.

Cuantitativos:

N.° total de participantes: 13
N.° total mujeres: 01

N.° total hombres: 12

N.° total poblaciéon LGBTI:0

28/04/2026
Cualitativos:

e Previo a la exposicion final, se realizé un espacio de ensayo y preparaciéon que permiti6 a los |
_ participantes organizar la presentacion de sus proyectos, fortalecer la seguridad al momento de
. exponer y mejorar aspectos relacionados con la expresion oral, la distribucion de la informacién y el
' manejo de los materiales de apoyo. Este ejercicio contribuyé a generar mayor confianza y coordinacién
I durante la socializacién final ante la comunidad.
| Cuantitativos:
| N.° total de participantes: 13
N.° total mujeres: 01
N.° total hombres: 12
N.° total poblacion LGBTI: 0

29/04/2026
Cualitativos:

e Durante la exposicién del proyecto final se evidencié una participacién activa y comprometida por parte
de los asistentes, quienes presentaron de manera organizada los procesos, aprendizajes y resultados
obtenidos durante el desarrollo del taller de jabones artesanales, fortaleciendo sus habilidades de
comunicacion y expresion frente a la comunidad.

Cuantitativos:

N.° total de participantes: 86
N.° total mujeres: 05

.° total hombres: 81

N.° total poblacién LGBTI:0

FIRMA DEL
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NOMBRE COORDINADOR:




EVIDENCIA FOTOGRAFICA
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Muestra y Exposicién Creativa

Linea de atencién 2: Promocion de la Inclusién socio ocupacional para el agenciamiento de capacidades
FECHA: 27,28,29/04/2026

Actividad transversal

FECHA: 27/04/2026
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1. Servicio, modalidad, estrategia o
transferencia:

COMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE

2. Lugar / Localidad:

COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA

3. Tema / Actividad:

MUESTRA Y EXPOSICION CREATIVA

4. Fecha:

27/04/2026

[5. Hora: [02:00 P.M.

Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de

la persona participante:

6.1. Tipo Documento de identificacién persona participante 7.3 Sexo! 7.4. |dentidad de genero: 7.5. Orientacién Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Otras variables diferenciales:
8.1. 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
NUIP - Numero unico de identificacion personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom sexuales pagadas,
Tl - Tarjeta de Identidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, (gitana), 2. Persona habitante de calle,
RC - Registro civil 4. Transmasculino, 4. Bisexual 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,
CC - Cédula de Ciudadania. 5. Persona no binaria, 5. No informa 4. Persona con pertenencia étnica 4. Persona migrante,
CE - Cédula de Extranjeria. 6. No informa 6. Otra palenquera, 5.Persona campesina,
PA - Pasaporte. 5. Persona con pertenencia étnica afro / 6. Persona cuidadora,
PPT - Permiso de proteccion temporal negro / mulato, 7. Persona victima del conflicto armado
SA. Salvoconducto 6. Ninguna de las anteriores 8. Persona con discapacidad,
Sl - Sin identificacion 9. Ninguna de las anteriores
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA 7.4 7.5 7.6 GRUPO 7.7 OTRAS
PARTICIPANTE IDENTIDAD | ORIENTACION : VARIABLES
Ne. ‘ 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO |  SEXUAL (MAE;gngL DIFERENCIALES | 8 Rﬂg%‘éﬂg{: DF | 7:9 fOULIDAD | 710 TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO . (MARQUEEL | (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
NUMERO) NUMERQ) NUMERO)
1 CC 79430433 LUIS EDUARDO ORTIZ 60 1 1 2 3] 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 CcC 1031133104 CHRISTIAN CAMILO GONZALEZ SANCHEZ 35 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 cC 80265194 ARNULFO GUTIERREZ VARGAS 62 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 cC 8781673 CESAR AUGUSTO SERRANO CORREA 50 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 cC 79974677 RUBEN DARIO TINJACA 46 1 1 1 6 27 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5] cc 52410995 YENNY MARITZA GOMEZ RENTERIA 50 2 1 1 5 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
7 CcC 8487571 FRANCISCO ANTONIO CHAVES PUNTON 41 1 1 1 5 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
8 CcC 4099098 PEDRO EMIRO SANTANDER 61 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
9 cc 79107784 GONZALO AUSIQUE GONZALEZ 64 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
10 cc 79910305 LUIS ANTONIO VALDES RODRIGUEZ 48 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
11 GE 80015526 EXON DIAZ 58 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
12 cC 79655092 WILLIAM ISAK DEVIS RUBIANO 52 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
13 cC 1033716729 ANDRES LEONARDO GARCIA FLORIAN 36 1 1 1 6 27 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
‘_—_-'_'—-—-_
-__-_-_'_'_'—-—-

Autorizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital d

y que podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en
https://www.integracionsocial gov.co/images/_docs/2022/politicas_publicas/20221111_lin_ti 03 vO_lineamiento proteccion_datos_personales.docx

Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacién.
Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme

e Integracién Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento,
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Szii?; ':C'R'PSS“?%
et FORMATO LISTADO DE ASISTENGIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025
SECRE TARIA B8 INTE G RAGION SOCIAL Pagina: 2 de 2
oeniclo, modalidad, estralegia o | COMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: MUESTRA Y EXPOSICION CREATIVA 4, Fecha: 27/04/2026 5. Hora: IOZZOU P.M.
8. ACOMPANAUNJE )((;\MRQUE CON| 9. DOCUMENTO IDENTIFICACION 0EL Sg;\?ADOR 0 REFERENTE FAMILIAR (S| e s e e Sl eh ST T |
No. PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente Jl‘;a 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINGULO hACOMPMANTE
1 X |NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA s _l s
2 x |neApiica NOAPLICA NO APLICA NO APLICA &fé-_r_'/ I
3 X |NoAPLICA NOABLIGA NO APLICA NO APLICA #ﬂ qp)
4 X |NOAPLICA NO APLICA NOAPLICA NO APLICA FJ@M
5 2B ABeA ARk NO APLICA NO APLICA 3 fés,/ ‘
6 X |NO APLICA NO APLICA NOAPLICA NO APLICA %
7 T Py _—— NO APLICA NO APLICA ﬁ@
8 X N0 APLICA NO APLICA NOAPLICA NO APLICA (7 ed ¢
9 X |NOAPLICA KO ABLICA NO APLICA NO APLICA A4 ,(;2,5’ i
10 X |NOAPLICA NO APLICA NOAPLIGA NOAPLICA ,,é, s willde
11 "I — ., NO APLICA NO APLICA & s
12 3 P T NGBS NO APLICA NO APLICA ). 1 M
13 X N0 APLICA NO APLICA REARHICA R ARHIGA pdI 3:3 G(drcm
-—_—__-_-_-h-__-___‘———.
\

o i ) A
13. Nombre del responsable: '=H'Q«LC£'-! Ee e~ 14. Cargo o rol del responsable: == (e A3

Aulorizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados ylo los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones
sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamienlo de datos personales, disponible en hitps:/fwww.integracionsocial.qov.cofimages! docs/2022/ oliticas_publicas/20221111 lin_ti 03 vO lineamiento_proteccion dalos personales.docx
Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis dalos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.

Por lo anterior, auterizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los dalos alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales
de atencién a la ciudadania,




ALCALTAM MAYOR
DE BOGOTA D.C.

P ————————
SECRETARIA DE INTEGRACION 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: 1de 2

;‘;;’::Z‘:&;"Fda“dad' estrategia© |~ o\UNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: MUESTRA Y EXPOSICION CREATIVA 4. Fecha: | 28/04/2026 |5. Hora: [02:00 P.M.
Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de la persona participante:
6.1. Tipo Documento de identificacién persona participante 7.3 Sexo: 7.4. |dentidad de genero: 7.5. Orientacion Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Otras variables 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
NUIP - Numero tnico de identificacion personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom sexuales pagadas,
Tl - Tarjeta de Identidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, (gitana), 2. Persona habitante de calle,
RC - Registro civil 4, Transmasculino, 4. Bisexual 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,
CC - Cédula de Ciudadania. 5. Persona no binaria, 5. No informa 4. Persona con pertenencia étnica 4. Persona migrante,
CE - Cédula de Extranjeria. 6. No informa 6. Otra palenquera, 5.Persona campesina,
PA - Pasaporte. 5. Persona con pertenencia étnica afro / 6. Persona cuidadora,
PPT - Permiso de proteccion temporal negro / mulato, 7. Persona victima del conflicto armado
SA. Salvoconducto 6. Ninguna de las anteriores 8. Persona con discapacidad,
S| - Sin identificacion 9. Ninguna de las anteriores
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA 7.4 7.5 7.6 GRUPO 7.7 OTRAS
PARTICIPANTE IDENTIDAD | ORIENTACION E VARIABLES
No. 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 72 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO |  SEXUAL (MEEEEEOEL DIFERENCIALES | '8 RDE'EE%(;EQDE T'QYLgf;F'{'I'gAD 7.10 TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL | (MARQUE EL NUMERO (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) ) NUMERO)
1 cc 79430433 LUIS EDUARDO ORTIZ 60 q 1 2 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 cC 1031133104 CHRISTIAN CAMILO GONZALEZ SANCHEZ 35 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 CcC 80265194 ARNULFO GUTIERREZ VARGAS 62 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 cC B781673 CESAR AUGUSTO SERRANO CORREA 50 A 1 1 5] 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 cC 79974677 RUBEN DARIO TINJACA 46 1 1 1 6 27 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
B CcC 52410995 YENNY MARITZA GOMEZ RENTERIA 50 2 1 1 5 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
7 cC 8487571 FRANCISCO ANTONIO CHAVES PUNTON 41 1 1 1 5 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
B cc 4099098 PEDRO EMIRO SANTANDER 61 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
9 cC 79107784 GONZALO AUSIQUE GONZALEZ 64 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
10 cC 79910305 LUIS ANTONIO VALDES RODRIGUEZ 48 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
1 cC 80015526 EXON DIAZ 58 1 1 1 & 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
12 cC 79655092 WILLIAM ISAK DEVIS RUBIANO 52 1 1 1 <] 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
13 cc 1033716729 ANDRES LEONARDO GARCIA FLORIAN 36 1 1 1 6 2,7 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
EE—
— ]
cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que repr
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es sobre los mismos para las finalidades establecidas en su P
ov.colimages!_docs/2022/politicas_publicas/20221111_lin ti_03_vO_lineamiento
to, que son aquellos que afectan la intimidad o cuyo

y que podra realizar operacion
hitps:/www.integracionsocial.
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Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretar
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1. Servicio, modalidad, estrategia o
transferencia:

COMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE

2. Lugar / Localidad:

COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA

3. Tema / Actividad: MUESTRA Y EXPOSICION CREATIVA 4. Fecha: 28/04/2026 5. Hora: [02:00 P.M.
8. ACOMPAﬂAUNJf ;MARQUE CON|9. DOCUMENTO IDENTIFICACION D:L.L(I:é)‘;I\DADOR O REFERENTE FAMILIAR (8! 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (51 APLICA) 11 PR PERSONA
No. ) N ) PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
- o : COMPARNANTE
2N 10.1 NOMB AP 10.2 PARE ]
Cuidador | Referente | MO 9.1 TIPO 9.2 NUMERO NOMBRES Y APELLIDOS 02 PARENTESCO OVINCULO | fiCOMI o
1 x  |NoarLcA NG APLIGA NO APLICA NO APLICA D= N
2 X NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA C! ﬁ b 1
3 X |NOAPLICA NO APLICA NOAPLICA NONFLIEA W)
4 % b apuita NGARLIGR NO APLICA NO APLICA //’-(Z?‘fl’x
5 X |NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
6 B S NO APLICA NO APLICA %/1‘2(«- 22T
[
7 X |NoaAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA N
8 % luonerics N ATLICA NO APLICA NO APLICA P\
9 % lyeapisa 6 APLica NO APLICA NO APLICA /f) A )% ;
10 X, |No APLICA NO APLICA e S, HRARKGA Lo il
1 X |noasuca NO APLICA NO APLICA NO APLICA &__/\_7
12 X__|NoAPLICA NO APLICA e HodeLica U. é LJR
13 o HOAPLIER NO APLICA NO APLICA Qn(\ﬂ'ﬁ (Retrcs
-—-_.______—_- a4
==
—_—

|
13. Nombre del responsable: "‘%-c—"

T (0 =T

Aultorizacion para el tralamiento de datos personales: En CI!
sobre los mismos para las finalidades establecidas en su P

de atencion a la ciudadania.

14. Cargo o rol del responsable: "~ { e« [{& .y

mplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis dalos personales recolectados

olitica de tratamiento de datos personales, disponible en hitps:/iwww.integracionsocial gov.cof|

y/o los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones

images/_docs/2022/polilicas publicas/20221111 lin ti 03 vO lineamiento _proteccion_datos personales.docx

quellos que afectan |a intimidad o cuye uso indebido puede generar discriminacion.
que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar

Ios datos alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales




ALCALDHA MAYOR
DE BOGOTA 0.6

SECHE TARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Caodigo: FOR-PSS-795

Version: 1

Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025

Pagina: 1de 2

1. Setvicio, modalidad, estralegia 0 | GoMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: MUESTRA Y EXPOSICION CREATIVA 4. Fecha: | 29/04/2026 |5. Hora: [02:00 P.M.
Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de la persona participante:
6.1. Tipo Documento de identificacién persona participante 7.3 Sexo: 7.4. ldentidad de genero: 7.5. Orientacion Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Otras variables diferenciales:
9.1. Tipo Documento de idenfificacion cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, |1. Persona en ejercicio de actividades
NUIP - Nimero Unico de identificacian personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom sexuales pagadas,
Tl - Tarjeta de Identidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, (gitana), 2. Persona habitante de calle,
RC - Registro civil 4. Transmasculino, 4. Bisexual 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,
CC - Cédula de Ciudadania. 5. Persona no binaria, 5. No informa 4. Persona con pertenencia étnica 4, Persona migrante,
CE - Cédula de Extranjeria. 6. No informa 6. Otra palenquera, 5.Persona campesina,
PA - Pasaporte. 5. Persona con pertenencia étnica afro / 6. Persona cuidadora,
PPT - Permiso de proteccion temporal negro / mulato, 7. Persona victima del conflicto armado
SA. Salvoconducto 6. Ninguna de las anteriores 8. Persona con discapacidad,
Sl - Sin identificacion 9. Ninguna de las anteriores
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA 7.4 7.5 7.6 GRUPO 7.7 OTRAS
PARTICIPANTE IDENTIDAD | ORIENTACION ! i VARIABLES
N, : 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO |  SEXUAL (MEEE'SS ¢ | DIFERenciaLes | 78 R%:E%ig: OE |79 o Pl 7o TEEEOND
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUEEL | (MARQUEEL | V0o (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) ) NUMERO)
1 ccC 19421440 HERNAN RAMIREZ VILLEGAS 65 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 cC 1069925108 CRISTIAN DAVID CUEVAS VELASQUEZ 33 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 cC 2000009667 LUIS ALBERTO ALMARIO 65 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 cc 32765219 ELIZABETH YAMILE RICO MONTOYA 52 2 2 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 CcC 78077231 JESUS DAVID DIAZ MURILLO 45 1 1 1 6 2,7 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
<] cC 1023890325 JORGE MANUEL SANABRIA MORA 36 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
7 cC 52733087 MARITZA BELTRAN HERRERA (MAICOL) 42 2 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
8 ol o3 1110508571 ALEX FERNEY OSORIO OLAYA 49 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
<] cC 71758108 JAIME ALBERTO PIEDRAHITA YACE 50 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
10 cc 1023937965 SERGIO CAMILO RODRIGUEZ RODRIGUEZ 31 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
" cC 1028578332 ANDREA CATERINE PARRA LOPEZ 36 2 2 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
12 cc 79756910 WALTHER SANTISTEBAN GOMEZ 51 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
13 CC 79977048 MARIO YESID LOPEZ RODRIGUEZ 45 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
14 CC 158887732 DIEGO ALONSO GIL CALLE 62 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
15 cC 1013582333 DANIEL RICARDO NUNEZ CUBILLOS 39 1 1 1 ] 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
16 cC 79526538 JUAN ALEXANDER VIVAS AYALA 55 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
17 cC 1084728481 JOSE LUIS BELTRAN NARVAEZ 29 1 1 1 6 27 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
18 cC 79670621 ALEXANDRO RAMIREZ TUNAROSA 52 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
19 cc 79979494 CARLOS ANDRES LOPEZ PARADA 45 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
20 cC 1026556576 JAMEZ YESID DOMINGUEZ CASTRO 37 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
e Integracion Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento,

Autorizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital d

¥y que podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en
https:/iwww.integracionsocial.gov.cofimages/_docs/2022/politicas_publicas/20221111_lin_ti_03 vO0_lineamiento_proteccion_datos_personales.docx

Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.
Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracién Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacién, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme

so8




ALCALDLA MAYOR
DE BOGOTA .G

SECATTARLS DE INTEGRACICN SOCML

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Cddigo: FOR-PSS-795

Version: 1

Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025

Pagina: 2de 2

1. Servicio, modalidad, estrategia o
transferencia:

COMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE

2. Lugar / Localidad:

COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA

3. Tema / Actividad:

MUESTRA Y EXPOSICION CREATIVA

4. Fecha:

29/04/2026

5. Hora: |02:00 P.M.

8. ACOMPaNAUNJf )((I;;'IARQUE CON| 9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DE[P.L%JAI)JADOR O REFERENTE FAMILIAR (S| 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI APLICA) 11. FIRMA PERSONA
No. PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente af"_iLia 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 102 PARENTESCO O VINCULO | ?\COF\’[F_’:\*\NANTE
1 X |NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA M Sy
2 X [No APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA /f;'{:; sl 9?& Sl
3 R NG APLIGK NO APLICA NO APLICA 47@’;4’,_}
4 X |NoAPLICA NO APLICA i T NO ARLIGH C fzobetl!
5 "] R, NG ABLICA NO APLICA NO APLICA (e oe
6 o o NG ABLIEA NO APLICA NO APLICA B =
7 | H ABLIGA NO APLICA NO APLICA MlQ_[prﬂ _
B X |NoAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA 4?55:"" e
o X |NOAPLICA NO APLICA NOAPLICA NO APLICA o i
10 X |NoAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA EXNG.
1 X |noApLICA NO APLICA NOAPLICA NOAPLICA H‘L ";iJ
12 x o aPLicA NG ARLEK NO APLICA NO APLICA L 2
1L X |NoAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA i
14 X |noAPLICA NOAPLICR NO APLICA NO APLICA
15 X |noapLica RO ABEICA NO APLICA NO APLICA
18 X |NoAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
17 % |qoAPLIGA K6 RRLIEA NO APLICA NO APLICA
1 X |NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
19 X |NoABLIGA i Kk NO APLICA NO APLICA ;
20 NOAPLICA . NG APLICA NO APLICA NO APLICA /

X
13. Nombre del responsable: _-1@@&{ ullen

Autorizacion para el lratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es la res

14. Cargo o rol del responsable;,

Cﬂ\;f/' RSN

sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en hitps:/iwww.inteqracionsocial.qov.cofimages/ docs/2022/politicas_publicas/20221111 _lin_ti 03 v0 lineamiento_proteccion datos personales.docx

Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquellos que afectan la infimidad o cuyo uso indebida puede generar discriminacion,
Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secrelaria Distrilal de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este re

de atencion a la ciudadania.

ponsable del tratamiento de mis datos personales recolectados yio los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones

gistro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a lravés de sus canales




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DG
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GECHETARIA DE NTEGRACION EOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Cédigo: FOR-PS5-795

Version: 1

Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025

Pagina; 1 de 2

t‘ﬁ:{;:‘ﬁél;":"da“"ad' estralegia © | ouUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: MUESTRA Y EXPOSICION CREATIVA 4. Fecha: | 29/04/2026 |5. Hora: |02:00 P.M.
Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de la persona participante:
6.1. Tipo Documento de identificacion persona participante 7.3 Sexo: 7.4. ldentidad de genero: 7.5. Orientacion Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Otras variables 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
NUIP - Namero Gnico de identificacién personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom sexuales pagadas,
T1 - Tarjeta de |dentidad 3, Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, (gitana), 2. Persona habitante de calle,
RC - Registro civil 4. Transmasculino, 4. Bisexual 3. Persona con perienencia étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,
CC - Cédula de Ciudadania. 5. Persona no binaria, 5. No informa 4. Persona con pertenencia étnica 4. Persona migrante,
CE - Cédula de Extranjeria. 6. No informa 6. Otra palenquera, 5.Persona campesina,
PA - Pasaporte. 5. Persona con pertenencia étnica afro / 6. Persona cuidadora,
PPT - Permiso de proteccién temporal negro / mulato, 7. Persona victima del conflicto armado
SA. Salvoconducto 6. Ninguna de las anteriores 8. Persona con discapacidad,
Sl - Sin identificacién 9. Ninguna de las anteriores
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
N EASTCEANTE pEroAn | oRENTRCION | 78SRUPO | ieiigies
No. ; 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 72 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO | SEXUAL (ME;SISSEL DIFERENCIALES | /*® RDE‘EE}?ECSE); BE (re e te P moTeLERONG
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL | (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) NUMERQO)
1 cC 81720725 VIGTOR JULIO PEREZ LANCHEROS 43 1 1 1 ] 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 cC 1090176388 JHOSMAN BLANDON ROMERO a3 1 1 4 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 o] o 1070960389 GERARDO ANDRES GONZALEZ SEPULVEDA 36 1 1 1 6 2,7 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 cc 79987596 MAURICIO ORTIZ ORTIZ 46 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 cc 79655092 WILLIAM ISAK DEVIS RUBIANO 52 9 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
6 cc 88140836 HERMES GONZALEZ GALVIS 58 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
7 cc 79768376 MAURICIO GIL OLAYA 51 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
8 Gt 79430433 LUIS EDUARDO ORTIZ 60 1 1 2 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
9 cc 79107784 GONZALO AUSIQUE GONZALEZ 64 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
10 CcC 80184960 HAROLD HUMBERTO RAMIREZ RUBIANO 44 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
11 cc 80030038 WILLIAM ENRIQUE PEDRAZA RAMIREZ 46 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
12 cc 80138373 NELSON ENRIQUE RUEDA GUTIERREZ 44 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
13 cc 79910305 LUIS ANTONIO VALDES RODRIGUEZ 48 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
14 CC 79823503 ADRIAN GUERRERO TAFUR 49 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
15 cC 2000008627 NELSON FORERO LOPEZ 51 1 1 9 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
16 cc 88198115 GUSTAVO ADOLFO SOLER ARBELAEZ 53 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
17 cc 19246778 JESUS ANTONIO SANCHEZ NOVAL 71 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
18 cC 80265194 ARNULFO GUTIERREZ VARGAS 62 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
19 ce 1032358215 ANDRES CAMILO DUARTE DAZA 40 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
20 cCc 1031133104 CHRISTIAN CAMILO GONZALEZ SANCHEZ 35 1 1 1 5] 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA

Autorizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de
y que podra realizar operaciones sobre los mismos pa
https:/fwww.integracion ocial.qov.colimages/_docs/2022/politicas ubli
datos sensibles o los del menor de edad que represento, que s
Distrital de Integracion Social para tratar los datos personal

Entiendo que tengo derecho a entregar © no mis

Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria

ra las finalidades establecidas en su P

la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secrel
olitica de tratamiento de datos personal
5/20221111_lin_ti_03_vO_lineamiento_proteccion_datos
on aquellos que afectan la intimid
les que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o mo

taria Distrital d
es, disponible en
ersonales.d

e Integracion Social — SDIS, es la responsable del

OCX

ad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.

ratamiento de mis datos personales recolectados yfo los del menor de edad que represento,

dificar esta autorizacién, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme
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SECAETARIA GE INTEGRAGION SOUIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Cddigo: FOR-PSS-795

Version: 1

Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025

Pagina: 2 de 2

1. Servicio, modalidad, estrategia o
transferencia:

COMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE

2. Lugar / Localidad:

COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA

3. Tema / Actividad: MUESTRA Y EXPOSICION CREATIVA 4. Fecha: 29/04/2026 5 Hora: [02:00 P.M.
8. ACOMPANAUNJ: ){(I;HARQUE CON|9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEIF;L?éJAL))ADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI RO L A HOR b SR E AR (AP T |
No. PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente ﬂ;‘:'l_;a 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO ACOMPANANTE
1 X |noapLicA NO APLICA NO APLICA NO APLICA 5 > P
2 X NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA ‘2 WMB
3 x  |noAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA \&Mé/é
4 x  |noapuCA NOAPLICA NO APLICA NO APLICA Xa‘:ec.—aw
5 X |NOAPLICA NO APLICA NOAPLICA NO APLICA /U / ﬂ ,M) ,LJ/‘)
i X |NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA e
7 X |NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA N £
8 2 |noapLICA —— NO APLICA NO APLICA ( L,wi\g);"&h
9 QN (—— NOAPLIGA NO APLICA NO APLICA A _95 \
10 X |NoAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA Ur’ﬁf‘}f\
11 - T— NOAPEIEA NO APLICA NO APLICA /}"{M’// /7
12 > S T —— NO APLICA NO APLICA A i
13 ¥ |nonplica NOEPLICA NO APLICA NO APLICA o e
H X |NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA j
ik X [NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
16 X |NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA st
L) X |NOAPLICA NO APLICA MBARLICA NO APLICA
18 X |NOAPLICA NO APLICA NOAPLICA NO APLICA
1 X |NOAPLICA NO APLICA NOAPLIGA NO APLICA 1
< . X |NOAPLICA 1B NO APLICA HOAFLI NOARLIGA X -
13. Nombre del responsable: _({e2i(Py g ({len 14. Cargo o rol del responsable: _{ C\leve Y ha

Autorizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrilal de Integracion Social - SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones
sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tralamiento de datos personales, disponible en hittps:/www inlegracionsocial.qov.colimages/ docs/2022/polilicas _publicas/20221111 _lin_ti 03 v0 lineamiento proteccion_datos personales.docx
Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.
Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a traves de sus canales

de atencion a la ciudadania.




ALCAL DU MAYOR

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS

SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-795

Version: 1

Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025

D ADGOTA .G, FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL
SEGHETARIA DE INTEGRACION SOTIAL Pagina: 1de 2
:rﬁ:f’;:':éi;"da“dad- estrategia 0 |~ a\NIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: MUESTRA Y EXPOSICION CREATIVA 4. Fecha: | 29/04/2026 |5. Hora: [02:00 P.M.
Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de la persona participante:
6.1. Tipo Documento de identificacion persona participante 7.3 Sexo: 7.4. ldentidad de genero: 7.5. Orientacion Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Otras variables 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
NUIP - Numero Unico de identificacién personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom sexuales pagadas,
Tl - Tarjeta de Identidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, (gitana), 2. Persona habitante de calle,
RC - Registro civil 4. Transmasculino, 4. Bisexual 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,
CC - Cédula de Ciudadania. 5. Persona no binaria, 5. No informa 4. Persona con pertenencia étnica 4, Persona migrante,
CE - Cédula de Extranjeria. 6. No informa 6. Otra palenquera, 5.Persona campesina,
PA - Pasaporte. 5. Persona con pertenencia étnica afro / 6. Persona cuidadora,
PPT - Permiso de proteccion temporal negro / mulato, 7. Persona victima del conflicto armado
SA. Salvoconducto 6. Ninguna de las anteriores 8. Persona con discapacidad,
Sl - Sin identificacion 9. Ninguna de las anteriores
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
eie | i | Sabe | TOER
Mo : 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO |  SEXUAL (Migg'gé’ £ | DFERENCIALES | 7 R%gﬁgi:gl’; - 7'9‘(";3::};"‘8” 7.10 TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL | (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) NUMERO)
1 cc 80760783 LUIS ALBERTO RAMIREZ DIAZ 45 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 cCc 79499840 WILSON HEMBER SANABRIA SUAREZ 56 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 cC 79992353 MARCO AURELIO BARON SANDOVAL 46 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 ce 79903467 FRANCISCO JAVIER MILLAN GALEANO 47 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 cc 80748086 JAVIER IGNACIO BEJARANO GUTIERREZ 45 1 ) 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
<] cc 79916337 LUIS ALBERTO PATINO GARCIA 45 1 1 1 ] 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
7 cC 71388994 NICOLAS AMAYA GONZALEZ 43 % 1 1 & 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
B cc 79452978 ARCADIO SAAVEDRA MACHUCA 58 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
9 CC 94373738 VICTOR. HUGO ALVAREZ 53 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
10 cC 51556753 CORNELIA MONTARNO 68 2 1 1 5 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
11 cC 1023946719 JOHAN HERNANDO RODRIGUEZ DIAZ 30 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
12 CcC 79332019 CARLOS ARTURO GIL CASTELLANOS 61 1 1 1 ] 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
13 cC 1035914119 BRAIAN TALERO QUINTANA 34 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
14 cC 80504980 LEONARDO FABIO VELASQUEZ RIOS 55 1 1 1 5] 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
15 cc 1026550823 MIGUEL ANGEL GUEVARA MORENQ 39 1 i 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
16 CcC 79757855 GEOVANNI ALEXANDER SORACIPA 50 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
17 cC B781673 CESAR AUGUSTO SERRANO CORREA 50 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
18 cc 13473650 PEDRO ANTONIO MORA AVELLANEDA 61 1 1 1 ] 7 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
19 cC 4099098 PEDRO EMIRO SANTANDER 61 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
20 CcC 80098420 CARLOS GIOVANNI BARROS JIMENEZ 47 1 1 1 ] 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Autorizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento,

y que podré realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en

hitps://www.integracionsocial.gov.colimages/_docs/2022/politicas_publicas/20221111_lin_ti_ 03 v0_lineamiento_proteccion_datos_personales.docx

Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aguellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.

Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracién Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli aimacenados, debo dirigirme
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LCALDLA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRE TARIA DE INTEGRACION SOGIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Caodigo: FOR-PSS-795

Versién: 1

Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025

Pagina: 2 de 2

1. Servicio, modalidad, estrategia o

transferencia:

COMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE

2. Lugar / Localidad:

COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA

3. Tema / Actividad:

MUESTRA Y EXPOSICION CREATIVA

4. Fecha: 29/04/2026

5. Hora:

02:00 P.M.

8. ACOMPﬂﬂAUNJE ){(I;.HARQUE CON|9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEIP_ LCI:éJA[)JADOR O REFERENTE FAMILIAR (S| 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S| APLICA) R PR REONA
No. PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente a_;f'ca 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO ﬁC?MP,N}W’:NTE
1 x  |NoapLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA / ﬁé%f
2 X NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA wr}}‘
3 X |NoAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA M_..p /73
4 R [ LI NEAPLIA NO APLICA NO APLICA 1
5 X |NoAPLICA P— NO APLICA NO APLICA Cj.i:s"“—"'ﬂ-“
6 2l S0 Ptk NO APLICA NO APLICA Lk pat) RO
7 ¥ el — NO APLICA NO APLICA %\ .
8 X |NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA (W
o X [noaPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA 4 SRS
10 X |noAPLICA NO APLICA NOAFLIEA NOARLIGK Py HguitaSa
11 X |NoapLICA NO APLICA HOAFLIGA M RPLIGA Thon 1L
12 %\ |noapres o NO APLICA NO APLICA W A
13 I NO APLICA NO APLICA NO APLICA : %~
14 % |noapLica Ko ABLIGA NO APLICA NO APLICA 3
15 T ORIk NO APLICA NO APLICA = 5
16 % _|noapLioa NeABLICH NO APLICA NO APLICA ooy He—
17 oY ek NIk NO APLICA NO APLICA alVS
18 VIR [RREE Mo PRI NO APLICA NO APLICA e Y
19 X |noapLica LB I NO APLICA NO APLICA Pelen
20 " x |NomPLca NG APLIBA NO APLICA NO APLICA o
13. Nombre del responsable: Hf?idq\ o ullle n 14. Cargo o rol del responsable: ¢\, 2 ¢ ( S hos

Autorizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social —
sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en

roteccion datos

ersonales.docx

Enliende que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aguellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.

Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secrelaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales

de atencion a la ciudadania,

SDIS, es la responsable del fratamiento de mis datos personales recolectados ylo los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones

https:/iwnw.integracionsocial.gov.colimages/ docs/2022/politicas publicas/20221111 lin ti 03 vO lineamiento

gue se recoleclaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales




ALCALDUA MAYOR
DE BOGOTA G,

HECRETARIA DE INTEGRACIOHN S0CIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Cadigo: FOR-PSS-795

Version: 1

Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025

Pagina: 1de 2

:réfsg:g':éi;f"da"dad- estralegia © |6\ UNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: MUESTRA Y EXPOSICION CREATIVA 4. Fecha: | 29/04/2026 |5. Hora: [02:00 P.M.
Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de la persona participante:
6.1. Tipo Documento de identificacién persona participante 7.3 Sexo: 7.4. Identidad de genero: 7.5. Orientacion Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Otras variables 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
NUIP - Nomero tnico de identificacién personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom sexuales pagadas,
Tl - Tarjeta de |dentidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, (gitana), 2. Persona habitante de calle,
RC - Registro civil 4. Transmasculino, 4. Bisexual 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,
CC - Cédula de Ciudadania. 5. Persona no binaria, 5. No informa 4. Persona con pertenencia étnica 4, Persona migrante,
CE - Cédula de Extranjeria. 6. No informa 6. Otra palenguera, 5.Persona campesina,
PA - Pasaporte. 5. Persona con pertenencia étnica afro / 6. Persona cuidadora,
PPT - Permiso de proteccién temporal negro / mulato, 7. Persona victima del conflicto armado
SA. Salvoconducto 6. Ninguna de las anteriores 8. Persona con discapacidad,
Sl - Sin identificacién 9. Ninguna de las anteriores
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTQ%?%%::EE o IDEh_IrfTDAD ORIEI:‘i’iCiON el ;;R?Bﬁss
No. 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO | SEXUAL ETNICO | o eepenciates | 78 DIRECCIONDE | 7.9 LOCALIDAD | ; 44 gy ¢FoNo
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL | (MARQUE EL ("L‘”‘UF}\;JEUR%?L (MARQUE EL RESIOENCIA VEARRIO
NUMERO) NUMERO) NUMERO)
9 cc 79315415 LUIS DAVID NEIRA VARELA 64 1 1 1 6 2 NO APLICA MO APLICA NO APLICA
2 ¢o 80257803 JAIRO ALEJANDRO RUIZ GOMEZ 43 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 cc 75078001 JUAN GUILLERMO JARAMILLO ALVAREZ 50 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 cc 1014192915 CESAR EDUARDO BERMUDEZ CONDE 37 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 cC 1010226803 NICOLAS BEJARANO GONZALEZ 29 1 1 1 B 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
6 cC 1026570759 JUAN CARLOS SALAZAR CUARAN 33 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
7 CC 1014273838 BRALLAN DAVID MERCHAN ONA 30 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
8 CcC 1012435197 BRANDON STIVEN BUILA ORTIZ 29 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
9 CcC 1121816901 EDISON CAMILO CUELLAR RODRIGUEZ 40 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
10 CC 1046527590 CARLOS HUMBERTO OSORIQ ZAPATA 36 1 1 1 6 27 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
11 cC 80726596 ANDRES FORERO RODRIGUEZ 43 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
12 ccC 79950906 DIEGO ANDRES GALEANO PARGA 49 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
13 CcC 1073161676 HEIDY MARCELA LOPEZ GONZALEZ 36 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
14 cc 6549014 ARLEY ZAMORANO SALAZAR 41 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
15 cC 79974677 RUBEN DARIO TINJACA 46 1 1 1 ] 27 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
16 cC 79278164 LIBARDO CORREDOR URIBE 62 i) 1 1 6 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
17 cC 1026595776 DIEGO FERNANDO AGUDELO OCHOA 41 1 1 1 6 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
18 CcC 1033716729 ANDRES LEONARDO GARCIA FLORIAN 36 1 1 1 6 27 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
19 cc 18516670 DIEGO ALEXANDER REYES PATINO 46 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
20 G 8717069 JAIME YEPES TERAN B4 1 1 1 6 2,7 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Autorizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social - SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento,

y que podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en

https:/iwww.integracionsocial. gov.colimages!_docs/2022/politicas_publicas/20221111_lin_ti_03_v0_lineamiento proteccion_datos_personales.docx
Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.
Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacién, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme

o)




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES S::::i: ionhpss'?gs
Ao FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025
SECETARIA D T EGRAGION SOCIL Pagina: 2 de 2
:réﬁffr:::féi;’:"da"dad' estrategia o | COMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: MUESTRA Y EXPOSICION CREATIVA 4. Fecha: 29/04/2026 5. Hora: [02:00 P.M.
8. ACOMPAﬂAUNJf )((I;'IARQUE CON|9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DE:;L(I:&[;ADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI (BT DD A O REERENTE S (& b S s .
No. PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente éii"ca 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO ACOMPANANTE
1 X |noAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA o O
2 x  |noAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA %ﬁ- 9/
3 X |NoAPLICA NG APLICA NO APLICA noaruca | A, G 4,
4 A MO ARGk NO APLICA Noaptica  \_ e
5 X |NoApPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA (DD
6 X [NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA Caflos S
7 X |noapicA o ABTYEA NO APLICA NO APLICA < U
8 % NG ABIGA O ABLIGA NO APLICA NO APLICA andontul
9 € Inebiick T NO APLICA NO APLICA 7
10 % |eABLIE N6 APLIGA NO APLICA NO APLICA 72
11 K - iseasies O ALK NO APLICA NO APLICA
12 % s amiien NO APLIGA NO APLICA NO APLICA
13 * oA A AR NO APLICA NO APLICA
14 A RO ABLIGA NO APLICA NO APLICA
15 % hoapiex MG ABLIGR NO APLICA NO APLICA
16 S KO ABLIEK NO APLICA NO APLICA
17 X |NOAPLICA NO APLICA NOAPLICA NORELIGA Nieg2
18 X INOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA ﬁ*\(\a ‘.@J‘EG afen
19 | e A NO APLICA NO APLICA ?{ COOF—
20 X |noaPLicA | N NO APLICA NO APLICA L
13. Nombre del responsable: —ﬁfé_@ (_{ ciailen 14. Cargo o rol del responsable: o\\e S

Autorizacion para el tratamiento de dalos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social - SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones
sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos per les, disponible en hitps:/iwww.integracionsocial.gov.colimages/ docs/2022/, oliticas_publicas/20221111_lin_ti 03 v0 lineamiento proteccion datos ersonales.docx

Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion,

Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro, Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales
de atencion a la ciudadania.




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

oot i FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

e
SECRETARIA DE INTEGRACION SDCIAL

Codigo: FOR-PSS-795

Version: 1

Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025

Pagina: 1 de 2

1. Servicio, modalidad, estrategia o

i1 COMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad:
transferencia:

COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA

29/04/2026

3. Tema / Actividad: MUESTRA Y EXPOSICION CREATIVA 4. Fecha: |

|5. Hora: [02:00 P.M.

Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de la persona participante:

6.1. Tipo Documento de identificacion persona participante 7.3 Sexo: 7.4. Identidad de genero: 7.5. Orientacion Sexual 7.6. Grupo étnico:

9.1. Tipo Documento de identificacion cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena,
NUIP - Nimera tnico de identificacion personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom

Tl - Tarjeta de Identidad 3, Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, (gitana),

RC - Registro civil 4. Transmasculino, 4. Bisexual 3. Persona con pertenencia étnica raizal,
CC - Cédula de Ciudadania. 5. Persona no binaria, 5. No informa 4, Persona con pertenencia étnica

CE - Cédula de Extranjeria. 6. No informa 6. Otra palenquera,

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

PA - Pasaporte.

PPT - Permiso de proteccion temporal
SA. Salvoconducto

S| - Sin identificacién

7.7. Otras variables diferenciales:

1. Persona en ejercicio de actividades
sexuales pagadas,

2. Persona habitante de calle,

3, Persona en riesgo de habitar calle,
4. Persona migrante,

5.Persona campesina,

6. Persona cuidadora,

7. Persona victima del conflicto armado
8. Persona con discapacidad,

9, Ninguna de las anteriores

y que podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en
i racionsocial.gov.co/images/_docs/2022/politica ublicas/20221111_lin_ti_03 vO_lineamiento_proteccion datos_personales.docx
Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.

5. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA 7.4 7.5 76 GRUPO 7.7 OTRAS
PARTICIPANTE IDENTIDAD | ORIENTACION ; VVARIABLES
No. 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO | SEXUAL (ME;E'SS £ | DIFERENCALES i ;’égﬁi‘gh’i DE | TR SOCHRNRY. 7o ElEFONO
5.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUEEL | (MARQUE EL |\ ire oy (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) NUMERO)
1 cC 52410995 YENNY MARITZA GOMEZ RENTERIA 50 2 1 1 5 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 cc 8487571 ERANCISCO ANTONIO CHAVES PUNTON 41 1 1 1 5 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 cc 80200599 GERMAN ENRIQUE VARGAS ZABALA 48 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 cC 79906634 LUIS GABRIEL NEMOCON CASTRO 49 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 cC 1016075358 JEINER ANDRES CARRION LOPEZ 30 1 1 1 6 - NO APLICA NO APLICA NO APLICA
6 cC 1012331903 WILMER ARMANDO GONZALEZ DIAZ 38 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
q_
=gy
Autorizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que 1a Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento,

Por lo anterior, autorizo expresamente a |a Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacién, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme

S\




ALCALDIA MAYOR
DF BOGOTA D.C.

SECRETARIA DI INTEGRACION TOCIAL

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: 2de 2

1. Servicio, modalidad, estrategia o

transferencia:

COMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE

2. Lugar / Localidad:

COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA /F

UERA DE BOGOTA

3. Tema / Actividad:

MUESTRA Y EXPOSICION CREATIVA

4. Fecha:

29/04/2026

5. Hora: 102:0{) P.M.

8. ACOMPANANTE (MARQUE CON

9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI

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

11. FIRMA PERSONA

No. UHAX) Apich) PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES

Cuidador | Referente a-;‘[_ioca 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO ACOMPANANTE

1 X |NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA @W

2 X [NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA \f—'w/ﬂ i

3 x  |NoAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA IEE?'T';\ 1€

4 X |noapLicA NO APLICA NO APLICA NO APLICA 7 4% g

S X [NoAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA ; E)\Lb};\ ,Q‘i

8 X__|NoAPLICA NO APLICA NOAFLICA NOAPLIGA e

13. Nombre del responsable: H = dLu\ (e A

14. Cargo o rol del responsable:

ac\\eron iy

Autorizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado gue la Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menar de edad que represento, y que podra realizar operaciones
sobre los mismos para las finalidades eslablecidas en su Politica de lratamiento de datos personales, disponible en hitps:/fwww inlegracionsaocial.qov.cofimages/ docs/2022/politicas_publicas/20221111 lin ti 03 v0 lineamiento_proteccion_dalos personales docx
Entiendo gue tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, gue son aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion
Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a lravés de sus canales

de atencion a la ciudadania.




g Cédigo: FOR-PSS-129
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA (/-
SN, INCLUSION SOCIAL bl
Mokt 2 Fecha: Memo 12019048610 -
OE BOGOTADC FORMATO FICHA TECNICA DE ACTIVIDADES 20/11/2019
SECRETARIA DE RTECRACIN SOCIAL Pagina: 1 de 1
NOMBRE UNIDAD OPERATIVA: FECHA: e
G . : el - 08:
omunidad de Vida La Victoria 28/04/2026 FINAL: 10:30 am
AREA: Socio Ocupacional RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: | 3andra Milena Hernandez

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Descubriendo nuevas formas de atencién en mi vida.
Etapa 1

OBJETIVO GENERAL:

Fortalecer en los ciudadanos y ciudadanas de etapa 1 la funcién cognitiva de la atencion, por medio de un

taller tedrico y vivencial, generando acciones de cambio y flexibilidad cognitiva para nuevos aprendizajes vy
modificacion de conductas de calle.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Socializar la definicion de la atencion y su papel dentro de los procesos de aprendizaje.
e Realizar actividad practica mediante bingo para fortalecer proceso de atencion focalizada y selectiva.
e Retroalimentar a los participantes la importancia de las funciones cognitivas en la vida diaria

METODOLOGIA:

En pro de responder a la linea de atencion 2: Promocion de la inclusion socio ocupacional para el

1genciamiento de capacidades, se llevara a cabo el taller mediante la metodologia socio educativa y ludico- |
terapéutica para trabajar la funcién cognitiva de la atencién en los ciudadanos de etapa 1.

Adecuacion del espacio: Se dispondra del espacio de la sala de television con sillas, computador y televisor
para socializar la tematica a trabajar con ayuda audiovisual.

Primer momento: Con apoyo del equipo de promotoria se convocara a los ciudadanos y ciudadanas de etapa
2, con el fin de invitarlos al espacio formativo. Posteriormente, se dara la bienvenida y socializacion del nombre
del taller y el objetivo principal del mismo.

Segundo momento: Se proyectara un video corto con la explicacién sencilla de la atencién como proceso
cognitivo basico. Posteriormente, se realizara la explicacion del cerebro, su estructura y el funcionamiento
cognitivo.

Tercer momento: Para afianzar conocimientos y trabajar la atencion, se realizara como cierre un bingo para
estimular en los participantes la atencion focalizada, selectiva y sostenida.

TEMAS:

PROCESOS COGNITIVOS

Los mecanismos atencionales y los mecanismos de memoria son las principales funciones neuropsicoldgicas
que sostienen los procesos de aprendizaje, y su funcionamiento debe ser objeto central de estudio en el area
'e la Neurodidactica. La aplicacion de estrategias y metodologias adecuadas, basadas en el conocimiento de
los sistemas neurales y procesos implicados en estas funcianes permite favorecer y mejorar la adquisicion de
conocimientos en el entorno académico.

Mecanismos atencionales: La atencion es un mecanismo cerebral que permite procesar los estimulos,
pensamientos o acciones relevantes e ignorar los irrelevantes o distractores (Gazzaniga, lvry y Mangun, 2002).
Su necesidad viene impuesta porque el ser humano se desenpvuelve en un entorno constantemente cambiante
y porque existen limites en la capacidad del cerebro para procesar informacién en cada momento, que le
hacen incapaz de realizar eficazmente mas de una tarea copgnitiva de forma simultanea. Por todo ello, tiene
que haber mecanismos neurales que permitan la selecciéon de estimulos relevantes en cada situacion, y es a
tales mecanismos lo que se conoce comunmente con el término de atencion. El caracter selectivo de la
atencién es uno de sus aspectos centrales. Sin embargo, los mecanismos atencionales incluyen ademas una
jerarquia de procesos, que van desde los niveles mas generales e inespecificos de activacion cerebral hasta
los mas concretos y diferenciados, como los implicados en tareas de atencion alternante o dividida.

Procesos de Memoria: La memoria es una de las funciones mas importantes de nuestro cerebro. En términos |
biolégicos, se refiere a la capacidad que presentan los seres vivos para adquirir y retener informacién de si
mismos, de su entorno y de las consecuencias de su comportamiento. Esta informacion se almacena en
determinadas estructuras neuronales de forma que pueda recuperarse en ocasiones posteriores para
modificar el comportamiento del organismo con una finalidad adaptativa. No existe un sistema unitario de

memoria. No se activan los mismos mecanismos cuando al aprender a escribir, 0 a leer, o a tocar un|




instrumento. O cuando se recuerda una fiesta de cumplearios, los asistentes y actividades que ocurrieron y la
sensacion agradable de esa experiencia en la memoria. Tampoco hay el mismo grado de intencionalidad en
el recuerdo.

Estos diferentes tipos de aprendizaje corresponden a diferentes sistemas de memoria y se asocian a
diferentes estructuras neuroanatémicas. Siguiendo la distincion de Schacter (1987) el conocimiento
almacenado en la memoria a largo plazo puede clasificarse en dos categorias: aquel conocimiento al que
accedemos de forma consciente (memoria explicita) y que podemos expresar verbalmente o con otro tipo de
codigo simbdlico (saber qué), frente a otro conocimiento de caracter automatico y procedimental (memoria
implicita) que no requiere recuerdo consciente (saber céma). La diferencia entre estos dos tipos de memoria
(memoria explicita, declarativa, o de hechos e implicitg, procedimental, o practica) tiene importantes
implicaciones para el aprendizaje, porque surgen en diferentes momentos del desarrollo y tienen diferentes
caracteristicas. Residen en un conjunto de estructuras neurales diferente.

EL BINGO COMO ESTIMULO COGNITIVO

El bingo es un juego muy popular que favorece la estimulacion cognitivay la socializacion. Ambos
ingredientes son muy importantes para retrasar el deterioro cognitivo que provoca el alzhéimer. Varias
investigaciones avalan estas afirmaciones. Pero, sacar todo el jugo a esta actividad, es conveniente introducir
algunos cambios, como aumentar el tamarfio y el contraste de los cartones.

El bingo es una actividad que requiere activar multiples procesos mentales, como la atencion, la concentracion
y la memaoria inmediata. También implica percepcion vigual y auditiva y necesita, ademas, realizar un
movimiento preciso para colocar las piezas en la tarjeta del pingo. Ademas, facilita una interaccion social y es
un medio para escapar del aislamiento.

Se sabe que la percepcion visual se reduce con el envejecimiento normal y también en personas con
trastornos neurodegenerativos, como el alzhéimer y la enfermedad de Parkinson.

En un estudio, realizado por Sobel en el 2001, se afirma que jugar al bingo durante 20 minutos aumentaba el
rendimiento cognitivo, facilitando la denominacién de imagenes y el reconocimiento de las palabras.

Sin embargo, estos beneficios no se adquieren si la persona no participa en la actividad.

FUENTES DE CONSULTAS:

https://www.ugr.es/~reidocrea/6-2-3.pdf
https://www.sanitas.es/biblioteca-de-salud/tercera-edad/habitos-vida-saludable/estimulacion-cognitiva-los-

beneficios-del-bingo

RECURSOS:
Fisicos
e Listado de asistencia
e Sillas
e Computador
e televisor
e Cable HDMI

e Ciudadanos
e Profesional
e Promotor

Humanos .

RESULTADOS:

Cualitativos:

La realizacion del taller favorecié que los participantes por medio del video y la explicacion con las diapositivas
comprendieran en qué consiste la atencion y su implicacion gn el aprendizaje y la realizacion de las actividades
del diario vivir.

Asi mismo, lograron asociar las respuestas comportamenptales con las areas del cerebro que regula la
atencion, planificacion y control de impulsos.

Con el ejercicio practico del juego tradicional “Bingo”, los participantes lograron trabajar la habilidad cognitiva
de la atencién focalizada, selectiva y velocidad de respuesta, refiriendo gusto por el trabajo realizado y la
forma de aplicacién del conocimiento recibido durante el desarrollo del tema.

Finalmente, se concluye que el objetivo del taller se cumplié teniendo en cuenta que los participantes
comprendieron los conceptos, lograron la asociacion de los mismos con sus situaciones cotidianas y
experiencias pasadas y a su vez, aprendieron estrategias de trabajo y fortalecimiento de estas habilidades,
. como parte del proceso de desarrollo personal y deshabituacion del consumo.




Se destaca que los participantes mostraron receptividad, colaboracién y disposicién, siguiendo

adecuadamente instrucciones y manteniendo el orden y respeto durante el espacio formativo.
Cuantitativos:

N.° total de participantes: 22
N.° total mujeres: 1

N.° total hombres: 21
N.° total poblacion LGBTI: 0

FIRMA DEL RESPONSABLE: %‘

FIRMA COORDINADOR: OPNH’-AE@P@O?\?

NOMBRE COORDINADOR: Daniel3 Garcia

4




EVIDENCIA FOTOGRAFICA
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Descubriendo nuevas formas de atencién en mi vida.
Linea de Atencion 2: Promocion de la inclusién socio ocupacional desde el agenciamiento de capacidades
FECHA: 28/04/2026
Etapa 1

A
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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

Autorizacion para el tratamiento de datos personales: En
y que podra realizar operaciones sobre l0s mismos para

\as finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en

BECAETARL DE BITEGRACION SOCIAL

:r'aﬁzfr;:féi':_"“"m' estrategia © | ~oUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA

3. Tema / Actividad: DESCUBRIENDO NUEVAS FORMAS DE ATENCION EN MI VIDA 4. Fecha: | 28/04/2026 |5. Hora: |08:15 A.M.

Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de |a persona participante:

6.1, Tipo Documento de identificacion persona participante 7.3 Sexo: 7.4. Identidad de genero: 7.5. Orientacion Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Otras variables 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

NUIP - Numero tnico de identificacion personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom sexuales pagadas,

Tl - Tarjeta de Identidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, (gitana), 2. Persona habitante de calle,

RC - Registro civil 4. Transmasculino, 4. Bisexual 3, Persona con pertenencia étnica raizal, 3, Persona en riesgo de habitar calle,

CC - Cédula de Ciudadania. 5. Persona no binaria, 5. No informa 4. Persona con pertenencia étnica 4, Persona migrante,

CE - Cédula de Extranjeria. 6. No informa 6. Otra palenquera, 5 Persona campesina,

PA - Pasaporte. 5. Persona con pertenencia étnica afro / 6. Persona cuidadora,

PPT - Permiso de proteccion temporal negra / mulato, 7. Persona victima del conflicto armado

SA Salvoconducto 6. Ninguna de las anteriores 8. Persona con discapacidad,

S| - Sin identificacién 9, Ninguna de las anteriores

6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA 74 75 76 GRUPO 7.7 OTRAS
PARTICIPANTE IDENTIDAD | ORIENTACION ] VARIABLES
No 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO | SEXUAL {M,E;gﬁg £L| DIFERENCIALES 8 R'fﬁ.':%%ﬂgﬁmz ?'QY";"E;F‘;IEAD 7.10 TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL | (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) NUMERO)
1 cC 79977048 MARIO YESID LOPEZ RODRIGUEZ 45 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 ccC 71388994 NICOLAS AMAYA GONZALEZ 43 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NQO APLICA
3 cC 79903467 FRANCISCO JAVIER MILLAN GALEANO 47 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 CE 1026595776 DIEGO FERNANDO AGUDELO OCHOA 41 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 CcC 10239467189 JOHAN HERNANDO RODRIGUEZ DIAZ 30 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
6 CcC 1073161676 HEIDY MARCELA LOPEZ GONZALEZ 36 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
7 cC 1035914119 BRAIAN TALERO QUINTANA 34 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
8 cC 80138373 NELSON ENRIQUE RUEDA GUTIERREZ 44 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
9 cC 94373738 VICTOR HUGO ALVAREZ 53 1 1 1 B 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
10 ccC 19421440 HERNAN RAMIREZ VILLEGAS 65 1 1 ) 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
11 cC 80161775 FABIAN ROMERO ABRIL 42 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
12 cC 18516670 DIEGO ALEXANDER REYES PATINO 46 1 1 1 6 2 NQ APLICA NO APLICA NO APLICA
13 cC 79452978 ARCADIO SAAVEDRA MACHUCA 58 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
14 cc 79987596 MAURICIO ORTIZ ORTIZ 46 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
15 CcC 1013606129 JOHAN FERNANDO LOZANO PINO 36 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
16 Ce 79655092 WILLIAM ISAK DEVIS RUBIANO 52 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
17 CcC 1026556576 JAMEZ YESID DOMINGUEZ CASTRO 37 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
18 cC 1033785143 KEVIN ALEXANDER VALENCIA ZULUAGA 30 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
19 cC 1023002389 HECTOR FABIAN RESTREPO ORTIZ 31 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
20 cC 1013582333 DANIEL RICARDO NUNEZ CUBILLOS 39 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracién Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento,

hitps:/ivww.integracionsocial gov.cofimages/ docs/2022/politicas_publicas/20221111_lin_ti 03 v0 lineamiento_proteccion_datos_personales.docx
Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.

Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Cédigo: FOR-PSS-795

Versidn: 1

Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025

Pagina: 2 de 2

1. Servicio, modalidad, estrategia o
transferencia:

COMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE

2. Lugar / Localidad:

COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA

3. Tema / Actividad:

DESCUBRIENDO NUEVAS FORMAS DE ATENCION EN MI VIDA

4. Fecha:

28/04/2026

5. Hora: 08:15 A.M.

8. ACOMPANANTE (MARQUE CON

9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI

10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI APLICA)

11. FIRMA PERSONA

i UNA X) APLICA) PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente g;fca 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO HACOMPANANTE

1 X |NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA 'r(a{({o e
2 x  |[noaAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA %i_ 7
3 X |NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA M}
g X |NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA B LevY)
5 X %6 ABLIGK HOAPLCA NO APLICA NO APLICA Ao
6 X |nOo APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA 3
7 X |NoAPLICA NB ADLIES, NO APLICA NO APLICA 1
8 X __|NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA &
9 X |NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA ' /
10 X |NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA - *"":%
i X |NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA h .,e:\ ")
12 X [noAPLICA NO APLICA o e ﬁ“iq:w ol ]
13 X |noapLicA NO APLICA NO APLICA NO APLICA W
L X |NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA )
L X |NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA Fd o R&
18 X |noAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA "Tn G [5{_'0 >
17 X |NoAPLICA NO APLICA il NOARLIGA ?_&Mdf{ 't’j‘l&
L X |NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA 1 q A&'ﬂ —
19 TR | O ABIIGA NO APLICA NO APLICA --.H_U_,{ iy
= X |NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA | .

13. Nombre del responsable: _tHilenze Hevndndecz

14. Cargo o rol del responsable: __1&V& P=uta —

D acnz |

Autorizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social - SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones

sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en hitps:(/www.integracionsocial.qov.cofimages/_docs/2022/politicas_publicas/20221111_lin_ti 03 vO_lineamiento

roteccion_dalos personales docx

Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquellos que afeclan la inlimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion
Por lo anterior, aultorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para Iralar los datos personales que se recolectaran mediante esle registro. Enliendo que para revocar o modificar esla autorizacion, asi como para consultar los dalos alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a traves de sus canales
de atencion a la ciudadania.




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES \C;:f;%?{-iOR_PSS-?%
s FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025
BECRETARLY DE HTECGRACEON SOCIAL Pégina: 1de2
:réﬁzg:gﬁéi:’_"da"dad' estralegia® | oMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: DESCUBRIENDO NUEVAS FORMAS DE ATENCION EN MI VIDA 4. Fecha: | 28/04/2026 |5. Hora: [08:15 A.M.
Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de |a persona participante:
6.1. Tipo Documento de identificacion persona participante 7.9 Sexo: 7.4. ldentidad de genero: 7.5. Orientacion Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Otras variables 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
NUIP - Numero Gnico de identificacién personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom sexuales pagadas,
Tl - Tarjeta de ldentidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, (gitana), 2. Persona habitante de calle,
RC - Registro civil 4. Transmasculino, 4. Bisexual 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,
CC - Cédula de Ciudadania. 5. Persona no binaria, 5. No informa 4. Persona con pertenencia étnica 4. Persona migrante,
CE - Cédula de Extranjeria. 6. No informa 6. Otra palenquera, 5.Persona campesina,
PA - Pasaporte. 5. Persona con pertenencia etnica afro / 6. Persona cuidadora,
PPT - Permiso de proteccion temporal negro / mulato, 7. Persona victima del conflicto armado
SA. Salvoconducto 6. Ninguna de las anteriores 8. Persona con discapacidad,
Sl - Sin identificacion 9. Ninguna de las anteriores

7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE

& DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION PERSONA 74 75 aa s 7.7 OTRAS
PARTICIPANTE IDENTIDAD | ORIENTACION | © VARIABLES
No. ; 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 72 EDAD| 7.3 SEXO| DE GENERO | SEXUAL {MELSESEL DIFERENCIALES | "2 R%g%%ﬂg’: OF T'QYLgf:L'gAD 7.10 TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUEEL | (MARQUEEL |“{/Nec - (MARQUE EL )

NUMERO) NUMERO) NUMERO)

1 CcC 78077231 JESUS DAVID DIAZ MURILLO 45 1 1 1 6 2.7 NO APLICA NO APLICA NO APLICA

2 0w 75078001 JUAN GUILLERMO JARAMILLO ALVAREZ 50 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA

g
=

-\_\_\

Autorizacion para el lratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados ylo los del menor de edad que represento,

y que podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en

https:/iwww inteqracionsocial.gov.cofimages/_docs/2022/politicas_publicas/20221111 lin_ti 03 vO_lineamiento_proteccion_datos_personales.docx

Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.

Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracién Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme
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Cédigo: FOR-PSS-795

Version: 1

Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025

Pagina: 2 de 2

1. Servicio, modalidad, estrategia o
transferencia:

COMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE

2. Lugar / Localidad:

COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / F

UERA DE BOGOTA

3. Tema / Actividad:

DESCUBRIENDO NUEVAS FORMAS DE ATENCION EN Mi VIDA

4. Fecha:

28/04/2026

5. Hora: ]08:15 AM.

8. ACOMPANANTE (MARQUE CON

9, DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI

10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI APLICA)

11. FIRMA PERSONA

Ko, UNA X) APLICA) PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente ﬁca 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO ACEMPANANTE
1 x  [noApLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA W /)
2 x  |noapLiCA NO APLICA NO APLICA NO APLICA ﬁc& fﬁ _V
/

(S (_,/

13. Nombre del responsable: _Hi\&Na Hevnain dley

Autorizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social - SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recoleclados y/o los del menor de edad que represento, y que podrd realizar operaciones
sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en hitps:/fwww integracionsocial.qov.colimanes/! docs/2022/politicas _publicas/20221111 _lin ti 03 vO lineamiento proteccion datos personales.docx
Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar diseriminacion.
Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenados, deba dirigirme a la SDIS a través de sus canales

de atencion a la ciudadania,

14. Cargo o rol del responsable; _

T2 pete O picra]




J ' Codigo: FOR-PSS-129
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA At
INCLUSION SOCIAL :
BRI ! g Fecha: Memo 12019048610 -
DE BOGOTA DL FORMATO FICHA TECNICA DE ACTIVIDADES 20/11/2019
SECRETARIADE INTEGRACION SOCIAL ' Pégina: 1 de 1

NOMBRE UNIDAD OPERATIVA: FECHA: :-IINI?('I;?) 2:00 pm
Comunidad de Vida La Victoria 28/04/2026 FINAL: 3:30 pm
AREA: Socio ocupacional RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: | Mabel Alexandra Mafla Eraso

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Liderazgo positivo en actividades grupales.
Actividad Transversal

| OBJETIVO GENERAL:

e Fortalecer habilidades de liderazgo positivo en las ciudadanas y los ciudadanes como parte del
desempefio ocupacional, por medio de la participacién activa, la interacciéon social efectiva y la
construccion de roles significativos en contextos grupales.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Desarrollar habilidades de interaccién social las cuales permitan escucha, respeto, manejo de turnos
y habilidades de comunicacion.

e Potenciar roles ocupacionales positivos dentro de actividades grupales.

.ﬂETODOLOGIA:

Para el desarrollo de esta actividad en el marco de la linea de atenciéon 2: Promocién de la inclusiéon socio
ocupacional desde el agenciamiento de capacidades se utilizara la metodologia socio educativa donde las
ciudadanas y ciudadanos reconozcan el liderazgo como un rol que permite organizar, guiar y participar en
actividades grupales de forma positiva, siendo clave para la inclusion social y laboral.

Adecuacion del espacio: Se dispondra de un ambiente amplio en el auditorio y toma de |a asistencia al inicio
del taller.

Primer momento: Se iniciara el taller realizando una reflexién sobre que es el liderazgo y cual se puede definir
como positivo y negativo.

Segundo momento: Se realizard la presentacion en power point sobre la tematica, donde se definen

y como se pueden concretar acciones o estrategias en los diferentes espacios de intervencion.
Tercer momento: Se finaliza el taller con las respuestas a las 13 preguntas para detectar las areas de mejora
en los procesos de liderazgo.

conceptos como liderazgo sea positivo o negativo, que impacto tiene el liderazgo en las actividades grupales

TEMA: Liderazgo positivo en actividades grupales.

..'I liderazgo positivo es una habilidad que se construye a través de la participacidon en ocupaciones
significativas. Al fortalecer este rol, las personas no solo mejoran su desempefio en grupo, sino que avanzan
en su proceso de inclusion, autonomia y proyecto de vida.

El liderazgo positivo es un enfoque de gestion que potencia las fortalezas individuales y colectivas, fomentando
un entorno de confianza, motivacion y alto desemperio. Busca el éxito organizacional a través del bienestar
de las personas, el uso de inteligencia emocional y el aprendizaje de errores, transformando la cultura
organizacional hacia la excelencia.

Caracteristicas Principales del Liderazgo Positivo:

Enfoque en fortalezas: Se centra en aprovechar las habilidades unicas de cada colaborador en lugar de solo
corregir sus debilidades.

riesgos sin temor al castigo, convirtiendo los errores en oportunidades de aprendizaje.

Motivacion e inspiracion: Utiliza el optimismo y una visién clara para motivar al equipo hacia un objetivo comun.
Inteligencia emocional: Implica empatia, autoconocimiento y habilidades sociales para mejorar las relaciones.
Reconocimiento y salario emocional: Valora el desarrollo personal, el bienestar de los empleados y el
reconocimiento frecuente de sus logros.

Seguridad psicolégica: Crea un entorno donde los empleados se sienten seguros para proponer ideas y tomar|




Beneficios de este Enfoque:

Mayor motivacion: Aumenta el entusiasmo y la participacion de los empleados.
Mejor clima laboral: Desarrolla relaciones respetuosas y productivas.

Mejora de la autoestima: Fomenta la confianza de los miembros del equipo.
Resultados superiores: Impulsa un desemperfio superior a largo plazo.

Como ser un Lider Positivo:

Cultiva la empatia: Comprende las necesidades y vulnerabilidades de tu equipo.

Comunica asertivamente: Da retroalimentacion constructiva, directa y calida.

Fomenta la innovacion: Incentiva nuevas ideas y apoya el desarrollo de las mismas.

Aprende de los errores: Adopta una mentalidad de crecimiento, viendo el fallo como una oportunidad, no como
una falta.

Este estilo de liderazgo trasciende los modelos autoritarios, enfocandose en la amabilidad, la firmeza vy el
propésito, generando un impacto positivo tanto dentro como fuera de la organizacién.

13 prequntas para detectar tus éreas de mejora

1. ¢Tienes idea de lo que querran tus clientes en 5 afios?

Adelantarte a tus competidores con tendencias que apenas despuntan en el mercado es una baza ganadora,
pero también es importante anticiparte a los posibles cambios politicos, socioculturales, tecnolégicos... Aqu
puedes ver mas de lo que deberias tener en cuenta como buen lider visionario.

2. ¢Existe el liderazgo sostenible?

Es posible creer en una forma de capitalismo mas consciente, pensando en el retorno a largo plazo. Por eso
existe la plataforma de liderazgo sostenible. Te animamos a apostar por ser un referente en tu empresa u
organizacion cuidando el impacto social y medioambiental.

3. ¢Piensas en los diferentes departamentos como en organismos vivos?
Olvidarse de las estructuras jerarquicas es una practica esencial para responder de manera flexible y rapida
a las necesidades de los clientes y empleados, ademas de adaptarse a la transformacién constante que el
mercado necesita. Descubre en qué consiste el liderazgo agile y marca un cambio de paradigma en tu
compaifiia.

4. Digital. ;Siono?

¢Sabes lo que es un frenemy?, ;tienes identificados queé es lo que de verdad quieren conseguir tus clientes .
con tus productos o servicios?, ; has ampliado tu oferta en consecuencia? Averigua si tu pensamiento es digitai.
0 analégico y abandera el cambio teniendo siempre bien presentes todas las innovaciones que pueden afectar
a tu empresa u organizacion.

5. ¢Sabes lo que son los equipos de alto rendimiento?
Puedes haber construido un equipo funcional y eficiente, pero si quieres dar el siguiente paso y multiplicar el
potencial de cada uno de sus miembros, te animamos a leer méas sobre cémo crear y gestionar un equipo de
alto rendimiento. Son los EAR, o High Performance Teams en inglés.

6. No. No. No. ;O eres mas bien positivo?

Los lideres positivos consiguen que cada trabajador fortalezca sus puntos fuertes potenciando Ia
productividad, el buen ambiente y su compromiso con la empresa. jTodos ganan!

7. Hiperconectado, si. ¢ Pero realmente eficiente?

Las personas hiperconectadas abrazan la tecnologia, pero eso no significa que sepan usarla de la manera
mas eficaz. ;Coémo eres tu? Posibilita el impulso que tus comparieros y empleados necesitan para sacar el
maximo partido de las herramientas digitales de forma profesional. Ayudales a mejorar su calidad de vida, su
productividad y, por ende, la cuenta de resultados.




8. ¢;Quién cree en tu estrategia?

A diferencia de los jefes, los lideres lideran (valga la redundancia) porque inspiran con su ejemplo y son
capaces de contagiar su motivacion por una idea o finalidad, pero de nada sirve si al final esta idea no es
ejecutable. Por eso, es importante saber como liderar proyectos llenos de éxito. Consejo numero 1: asegurate
que haya gente en tu empresa capaz de entender y de poner en practica tu estrategia. Y lo mas importante,
cultiva tu pensamiento estratégico para poder planificar en el largo plazo con efectividad.

9. ¢Te conoces bien?

“Para poder liderar a otros, primero hay que saber liderarse a uno mismo”, son las palabras del profesor
Santiago Alvarez de Mon que resumen una gran verdad. Y por eso hemos resumido algunas de sus ideas
esenciales para empezar el viaje hacia el autoconocimiento.

10. ¢ Sigues sin confiar en el teletrabajo?

La palabra es ‘phygital’ y es la mezcla perfecta entre el trabajo presencial y el digital. El teletrabajo llegd para
quedarse con la pandemia y gestionar equipos en el nuevo entorno no puede seguir haciéndose igual que en
una época anterior. Aqui te contamos cémo convertirse en el mejor gestor del modelo de trabajo hibrido u
online.

11. A las buenas, bien. &Y a las malas, mejor?

..os verdaderos lideres saben sacar lo mejor de las personas incluso (o especialmente) en los peores
momentos. Motivar en épocas de crisis es todo un arte, pero pasa por reforzar el compromiso de tu equipo
comunicando mas y cuidandoles al maximo, intentando mejorar en lo posible su conciliacion entre la vida
personal y familiar.

12. jLuchas contra los prejuicios de género?

No importa si eres hombre o mujer. Por nuestra educacion, todos tenemos sesgos que pueden acabar por
perjudicarnos. Saber cémo impulsar el liderazgo femenino es vital para los lideres en un entorno en el que
ellas tienen muchas veces la ultima palabra.

13. ¢ Qué estas estudiando ahora?
|
El camino hacia la excelencia exige una formacién continuada para crecer personal y profesionalmente. Con
los programas master y Executive Education del IESE, tienes un acompafiamiento para que puedas convertirte
en el lider que necesita tu empresa y la sociedad.

Fuente de consulta:
ttps://iwww.iese.edu/standout/es/liderazgo-positivo-

poder/#:~:text=Te%20contamos%20qu%C3%A9%20es%20el%20liderazgo%20positivo:,y%20el%20talento
%20%C3%BAnico%20de%20los%20empleados.

RECURSOS:
Fisicos

Listado de asistencia
Sillas

Computador
Televisor

Humanos

¢ Ciudadanos
e Profesional en Terapia ocupacional
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|RESULTADOS:

Cualitativos:
Se finaliza taller donde los ciudadanos lograron mejorar el reconocimiento de habilidades de interaccion social

y trabajo en equipo, también la importancia de la participacién en ocupaciones grupales significativas donde
es necesario fortalecer roles ocupacionales positivos que incrementen la autonomia y toma de decisiones para
la preparacion de contextos laborales y comunitarios desde el liderazgo positivo.

Cuantitativos:
N.° total de participantes: 11
N.° total mujeres: 0

N.° total hombres: 11
N.° total poblacion LGBTI: 0

FIRMA DEL RESPONSABLE: | \ :
I A
FIRMA COORDINADOR: O\J.g%}{( -

NOMBRE COORDINADOR: Daniela Garcia




EVIDENCIA FOTOGRAFICA
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Liderazgo positivo en actividades grupales.
Linea de Atencion 2: Promocion de la inclusién socio ocupacional desde el agenciamiento de capacidades.
Fecha: 28/04/2026
Actividad Transversal




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Coain PR PSS 705
) Version: 1
il e FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025
SECRETARA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1de?2
:ré“:’:fr:r'g'ﬁéig‘,"da"dad' estrategia® | GOMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: LIDERAZGO POSITIVO EN ACTIVIDADES GRUPALES 4. Fecha: | 28/04/2026 |5. Hora: [02:00 P.M.
Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de la persona participante:
6.1. Tipo Documento de identificacion persona participante 7.3 Sexo: 7.4. Identidad de genero: 7.5. Orientacion Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Otras variables diferenciales:
9.1. Tipo Documento de identificacién cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, 1. Persona en ejercicio de actividades
NUIP - Numero Unico de identificacion personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom sexuales pagadas,
Tl - Tarjeta de Identidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, (gitana), 2. Persona habitante de calle,
RC - Registro civil 4. Transmasculino, 4. Bisexual 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,
CC - Cédula de Ciudadania. 5. Persona no binaria, 5. No informa 4. Persona con pertenencia étnica 4. Persona migrante,
CE - Cédula de Extranjeria. 6. No informa 6. Otra palenquera, 5.Persona campesina,
PA - Pasaporte. 5. Persona con pertenencia étnica afro / 6. Persona cuidadora,
PPT - Permiso de proteccion temporal negro / mulato, 7. Persona victima del conflicto armado
SA. Salvoconducto 6. Ninguna de las anteriores 8. Persona con discapacidad,
51 - Sin identificacion 9. Ninguna de las anteriores
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA 7.4 7.5 7.6 GRUPO 7.7 OTRAS
PARTICIPANTE IDENTIDAD | ORIENTACION ; VARIABLES
No. 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO | SEXUAL (MEEEESEL DIFERENCIALES | '8 RDE'QE%E:SR BE ?'QYLSAC&IEAD 7.10 TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL | (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) NUMERO)
1 CcC 1012435197 BRANDON STIVEN BUILA ORTIZ 29 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 cc 80030038 WILLIAM ENRIQUE PEDRAZA RAMIREZ 46 b 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 cC 79959906 DIEGO ANDRES GALEANO PARGA 49 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 CcC 80098420 CARLOS GIOVANNI BARROS JIMENEZ 47 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
) CC 19496931 ALEJANDRO MESA 63 1 1 1 5] 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
6 CcC 79916337 LUIS ALBERTO PATINO GARCIA 45 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
7 cC 1026556576 JAMEZ YESID DOMINGUEZ CASTRO 37 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
8 cC 2000017311 DIEGO ALEXANDER GAVIRIA BOLIVAR 41 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
9 CcC 1013582333 DANIEL RICARDO NUNEZ CUBILLOS 39 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
10 CC 1121816901 EDISON CAMILO CUELLAR RODRIGUEZ 40 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
11 [o1e] 15370733 DIEGO IGNACIO TABORDA TABORDA 41 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
__-_-_-'_—-—-
Autorizacion para el fratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracién Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento,

¥ Que podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en

hitps://www.integracionsocial.gov.co/images/_docs/2022/politicas_publicas/20221111_lin_ti_03 v0_lineamiento proteccion_datos personales.docx
Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.

Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacién, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme
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NOMBRE UNIDAD OPERATIVA: FECHA: m?gg‘_ szt
Comunidad de Vida La Victoria 30/04/2026 FINAL: 10:30 am
AREA: Socio Ocupacional ’ RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: gz’r‘g: Milena Hernandez
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Mi identidad mas alla del consumo.
Etapa 1
OBJETIVO GENERAL:

Motivar en los ciudadanos y ciudadanas de etapa 1 acciones de transformacion y cambio de vida que
favorezca una nueva identidad personal mas alla de la historia de consumo, por medio de un espacio formativo
en el que se socialicen estrategias de modificacién de conductas diarias.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» Dar a conocer las diferentes areas del cerebro y sus funciones.

e Explicar las diferentes formas de establecer nuevas conexiones neuronales para modificar habitos.

e Socializar las estrategias diarias para alcanzar cambios personales

METODOLOGIA:

-Lara el desarrollo del taller y en respuesta a la Linea de atencién 2: Promocidn de la inclusién socio
‘cupacional desde el agenciamiento de capacidades, se tendra en cuenta la metodologia socio ocupacional,
en el que se brindara un espacio de formacién y motivacion a la construccién de una nueva identidad.
Adecuacion del espacio: Con apoyo del equipo de promotoria, se invitara a los ciudadanos y ciudadanas de
la comunidad a participar en el espacio formativo, adecuando la sala de televisién con sillas y las respectivas
ayudas audiovisuales.

Primer momento: Se dara inicio al taller con la socializacion del tema y el objetivo a trabajarse, con apoyo de
preguntas abiertas sobre lo que ellos consideran que es la identidad y cémo relacionan el titulo “mas alla del
consumo” de acuerdo a sus historias personales de vida.
Segundo momento: Para introducir a la tematica del taller, se proyectaran dos videos (Plasticidad cerebral:
| ¢De qué se trata? | Sana Mente y ;Qué es la neuroplasticidad?), ya que se buscara con la proyeccion de
estos videos que los participantes logren comprender la neurofisiologia de los cambios estructurales y
funcionales del cerebro y de esta manera derribar barreras y resistencia al cambio frente a la proyeccion de
una nueva identidad y por ende de nuevas metas para sus proyectos de vida. Posterior a la presentacién de
los dos videos, se socializara conceptos neuropsicolégicos de la identidad personal, las caracteristicas y
elementos claves para modificar conductas diariamente.
Tercer momento: Durante el desarrollo del taller, se brindara espacio de reflexion y aclaracion de dudas con
la finalidad de generar un aprendizaje significativo que impacte en la construccion de nuevas identidades. Se
errara asi mismo, con una conclusién final y reflexién que facilite en los ciudadanos poner en practica los
6nceptos y estrategias trabajadas.

TEMAS:

La pérdida de la identidad a través de la adiccién

En cualquier situacion en la que se note que la persona pierde el control de sus vidas por culpa de un tipo de
consumo o actividad que causa dependencia, es imprescindible plantearse la posibilidad de ir a psicoterapia.

La asistencia psicolégica por parte de profesionales de la salud mental puede ayudar a romper ese circulo
vicioso ante situaciones como la adiccion a las drogas, a las apuestas, a relaciones toxicas con personas que
les dominan, etc.

Afrontar esta clase de problemas en cuanto se detecta que se pierde el control es esencial para darles una
solucién lo mas rapida posible. Sobre todo teniendo en cuenta el alcance que pueden tener las adicciones.

Segun se muestra en datos del Ministerio de Sanidad de Espaiia, aproximadamente el 20% de jovenes
espafoles de entre 15 y 24 afios consumieron cannabis al menos una vez en 2018. Por otro lado, en un
informe elaborado a partir de la encuesta ESTUDIES en 2014 en adolescentes de entre 15 y 16 afios, en los
30 dias anteriores a ser preguntados, el 65% habia consumido alcohol, el 37% habia consumido alcohol
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@cesivamente, y el 28% habia consumido cannabis. El uso de estas sustancias esta aumentando, y la edad
de inicio es cada vez mas temprana.

La Neuroplasticidad:

La neuroplasticidad se refiere a la capacidad del cerebro para reorganizar sus conexiones neuronales a lo
largo de la vida, en respuesta a experiencias, aprendizaje y estimulacién sensorial. Este proceso implica
cambios en la estructura y funcién de las neuronas, lo que permite al cerebro adaptarse y aprender.

La neuroplasticidad no es un concepto estatico, sino que es un proceso dinamico que ocurre constantemente
a lo largo de la vida. A medida que aprendemos, nuestro cerebro crea nuevas conexiones neuronales,
fortalece las existentes y puede incluso eliminar las que no son necesarias. Este proceso es fundamental para
el aprendizaje, la adaptacion a nuevos entornos y la recuperacion de lesiones cerebrales. De esta manera,
cuando aprendemos algo nuevo, las neuronas forman redes para comunicarse entre si y, al poner en practica
esta nueva ensefianza, estas se fortalecen facilitando su interconexién y comunicacion, lo gque permite
desarrollar de manera mas facil esta nueva tarea o habilidad adquirida. Es decir, cuando el cerebro recibe
estimulos, se ejercita el aprendizaje y la memoria a largo plazo.

Por esta razén, al entrenar la plasticidad cerebral es posible que algunos trastornos neuronales mejoren o que
se ralenticen los efectos de patologias como el Parkinson, el Alzheimer, la Esclerosis multiple o el TDAH.

Se trata de un concepto que surgié a principios del siglo XX, cuando, contrariamente a lo que se creia hasta
ese entonces, se demostré que el cerebro de las personas adultas continta desarrollandose a lo largo de toda
la vida, aunque con una mayor lentitud.

Coémo desarrollar la neuroplasticidad:

El cerebro es el 6rgano mas complejo y misterioso. No obstante, pese a que todavia quedan muchas cosas
Por conocer y entender, los avances cientificos han demostrado la capacidad que tiene este érgano de
desarrollarse y de ser entrenado. En este sentido, para mejorar la neuroplasticidad cerebral es recomendable
poner en practica las siguientes tres pautas:
1. Dormir: la falta de suefio provoca un declive en las funciones cognitivas, como aprender cosas nuevas
o recordar informacion. De hecho, un estudio de la Universidad de California demostrd que echar una
siesta cada dia entre 45 y 60 minutos mejora las conexiones de nuestras neuronas, es decir, aumenta
la plasticidad cerebral. Por esta razén, el cerebro necesita un descanso de calidad para regenerarse.
2. Deporte: diversos estudios demuestran la relacién entre el deporte, la capacidad intelectual y la salud
mental. Y es que se ha demostrado que Ia practica habitual de ejercicio fisico genera nuevas neuronas,
ayuda a prevenir enfermedades como la depresién o el alzhéimer vy, en definitiva, aumenta la
esperanza de vida.
3. Entrenar el cerebro: el cerebro es como un musculo y tiene la capacidad de entrenar y desarrollarse.
Sin ir mas lejos, tal y como sefala un estudio de PLOS ONE, realizar gjercicios de agilidad
mental durante 15 minutos al dia mejora la plasticidad cerebral.

Estas pequenias practicas son habitos sencillos para cuidarnos fisica y mentalmente. Sin duda, estas ayudan
a mantener la capacidad de aprendizaje y de adaptacién y a adquirir de manera mas facil nuevas habilidades y
competencias, necesarias para el desarrollo personal y profesional.

La neurociencia detras de los habitos:

En la neurociencia de los comportamientos repetitivos, la clave reside en cémo el cerebro forma y mantiene
patrones de comportamiento automaticos. Ademas, este crisol de disciplinas es fundamental para explorar
como los refuerzos y recompensas influyen en la consolidacion de los habitos. Es asi que, se centra en la
interaccion entre diversas regiones cerebrales. Pues hay zonas que juegan un papel crucial en
la transformacién de acciones conscientes en habitos automaticos a través de Ia repeticion y
asociacion entre estimulos y respuestas.

Neurociencia de los habitos: Profundizando en el cerebro:

El proceso de formacién de habitos en el cerebro implica una serie de pasos interconectados y regiones
cerebrales especificas. Inicialmente, la corteza prefrontal, encargada de la planificacion y toma de decisiones,
es clave en esto. Y es que, dicha area procesa la informacién sobre estimulos ambientales y respuestas,
ademas de activarse en la fase inicial de aprendizaje de un nuevo habito.

Fuente de consulta:

https:!;’www.santanderopenacademv.comles!b!oqr'neurop!asticidad
https:lfneuro-class.com;’habitos-una-mirada-desde-la-neurociencia!

httgs:ﬁgsico!ogiavmente.comldrogasigerdida-de-identidad-adicciones
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RECURSOS:

Fisicos
s Listado de asistencia
Sillas

[ ]
e Televisor
e Objetos cotidianos

Humanos
e Ciudadanos
e Profesional
e Practicantes
e Promotor

RESULTADOS:
Cualitativos:

.Se evidenci6 que el objetivo propuesto se logré satisfactoriamente, teniendo en cuenta que los participantes
que asistieron lograron comprender que la neuroplasticidad es un proceso que permite a los individuos
aprender nuevas conductas, habilidades y estructura cerebral, lo cual se traduce en el cambio de habitos y
por consiguiente en un cambio de identidad, realizando una transicién de la identidad de consumo a la
identidad de una persona nueva y renovada lista para incluirse activamente en la sociedad.

Durante todo el espacio formativo, los ciudadanos mostraron interés, participaron con preguntas y reflexiones
que afianzaba el conocimiento adquirido, realizando asociaciones de sus vidas y las acciones cotidianas para
mejorar.

‘Se resalta el buen comportamiento de los participantes, su actitud de aprendizaje y escucha activa.

Cuantitativos:

N.° total de participantes: 14
N.° total mujeres: 0

N.° total hombres: 14

N.° total poblacion LGBTI: 0

FIRMA DEL RESPONSABLE: =s-

\

FIRMA COORDINADOR: @\\E\H@m@g

Daniela Garcia

NOMBRE COORDINADOR:




EVIDENCIA FOTOGRAFICA
- NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Mi identidad mas alla del consumo
LINEA DE ATENCION 2: Promocién de la inclusién socio ocupacional desde el agenciamiento de
capacidades.
Etapa 1
» FECHA: 30/04/2026

2026/04/30 08:45
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ALCALDIA MAYOR
B ROCOTA D.C.

SECRIETARIA DE INTEGRACION BOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Cadigo: FOR-PSS-795

Version: 1

Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025

Pagina: 1 de 2

1. Servicio, modalidad, estrategia o
transferencia:

COMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE

2. Lugar/ Localidad:

COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA

3. Tema / Actividad:

MI IDENTIDAD MAS ALLA DEL CONSUMO

4. Fecha:

l

30/04/2026

|5. Hora: [08:15 AM.

Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de la persona participante:

Tl - Tarjeta de Identidad

RC - Registro civil

CC - Cédula de Ciudadania.

CE - Cédula de Extranjeria.

PA - Pasaporte.

PPT - Permiso de proteccion temporal
SA. Salvoconducto

Sl - Sin identificacion

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

7.3 Sexo:

1. Hombre

2. Mujer

3. Intersexual

7.4. |dentidad de genero:

1. Masculing,
2. Femenina,
3. Transfemenina,
4. Transmasculino,

5. Persona no binaria,

6. No informa

1. Heterosexual,
2. Gay,

3. Lesbiana,

4. Bisexual

5. No informa

6. Otra

7.5. Orientacion Sexual

7.6. Grupo étnico:

1. Persona con pertenencia étnica indigena,
2. Persona con pertenencia étnica Rrom
(gitana),

3. Persona con pertenencia étnica raizal,

4. Persona con pertenencia étnica
palenquera,

5. Persona con pertenencia étnica afro /
negro / mulato,

6. Ninguna de las anteriores

7.7. Otras variables diferenciales:

1. Persona en ejercicio de actividades
sexuales pagadas,

2. Persona habitante de calle,

3. Persona en riesgo de habitar calle,
4. Persona migrante,

5.Persona campesina,

6. Persona cuidadora,

7. Persona victima del conflicto armado
8. Persona con discapacidad,

8. Ninguna de las anteriores

6. DOCUMENTO DE 7 DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTEA%%?PTAZEESONA IDEJ;I‘DAD ORIEJ":ACION 7.8 GRUPO JA?R%rlis
ho. : 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 72 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO |  SEXUAL (M,f;g'ﬁga DIFERENCIALES | '*® Rﬂg%@ﬂgh’: OE ?'QYLgf;F;'gAD 7.10 TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO MARQUE EL | waRauE EL | TR - (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) NUMERO)
1 cc 79452978 ARCADIO SAAVEDRA MACHUCA 58 1 1 1 5 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 cc 80030038 WILLIAM ENRIQUE PEDRAZA RAMIREZ 46 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 cc 75078001 JUAN GUILLERMO JARAMILLO ALVAREZ 50 1 1 1 5 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 cc 16370733 DIEGO IGNACIO TABORDA TABORDA 41 1 1 ] 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 cc 79903467 FRANCISCO JAVIER MILLAN GALEANO 47 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
6 cc 80138373 NELSON ENRIQUE RUEDA GUTIERREZ 44 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
7 cc 79655002 WILLIAM ISAK DEVIS RUBIANO 52 ] | 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
B cc 2000009667 LUIS ALBERTO ALMARIO 65 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
9 ce 88198115 GUSTAVO ADOLFO SOLER ARBELAEZ 53 1 1 1 i 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
10 cC 1026556576 JAMEZ YESID DOMINGUEZ CASTRO 37 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
PP cC 80098420 CARLOS GIGYANNI BARROS JIMENEZ 47 1 1 1 5 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
12 ce 1033785143 KEVIN ALEXANDER VALENCIA ZULUAGA 30 1 1 . 5 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
13 cc 1013606129 JOHAN FERNANDO LOZANO PINO 36 1 1 1 5 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4| cc 80200599 GERMAN ENRIQUE VARGAS ZABALA 48 1 1 1 & 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
R
e
_______________—————

Autorizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es la responsable del
y que podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en
https:/iwww integracionsocial.gov cofimages/_docs/2022/politicas_publicas/20221111_lin_ti_ 03 v0 lineamiento_proteccion_datos_personales.docx

Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discri

Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracidn Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o m

minacion.
odificar esta autorizacién, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme

ratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento,
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Cadigo: FOR-PSS-795

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Version: 1
T ey FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025
SECRE TAIA O INTEGRAGION SOCINL Pagina: 2 de 2
1. Senvicio, modalidad, estralegia o | ;OMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: MI IDENTIDAD MAS ALLA DEL CONSUMO 4. Fecha: 30/04/2026 5. Hora: 08:15 AM.
8. ACOMPANAUNJE ;I;'IARQUE CON| 9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DE;L%J;?ADOR O REFERENTE FAMILIAR (S| STt T A bl SRR . S |
No. PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente a'“fi‘;a 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO RCOMPANA%
1 x  |noApLICA © NOAPLICA NO APLICA NO APLICA /ﬁ’/
2 X NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA e
3 X |noapLICA O APLIGA NO APLICA NO APLICA > %‘, (P4
4 T [ NG APUBA NO APLICA NO APLICA 5 o Di<csT
2 X __|NO APLICA NO APLICA G AEERA NO APLICA ’m}d
6 X |NoaAPLICA NEPLEA NO APLICA NO APLICA -
7 % o ApLica RO APLIGA NO APLICA NO APLICA
8 X lioapiia ORI NO APLICA NO APLICA
9 ¥ lkoApLiea NG AP NO APLICA NO APLICA
10 % o APLBK b NO APLICA NO APLICA
i X |NO APLICA NO APLICA NOAPLICA NO APLICA
12 X |no APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
13 % IREAIE e NO APLICA NO APLICA
14 %, N5 ARLIGA AN NO APLICA NO APLICA
--—-_-_--h-—-_'"—-—-—-
__-_-—--_“——-4
\—1
‘_‘_—-_-_-_-_'_——-—-__
13. Nombre del responsable: M (\&Na  Hevnan ez 14. Cargo o rol del responsable: [/ T Oocpa el

Autarizacion para el Iratamiente de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue infermado que la Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos persanales recolectados y/o los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones
sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en hitps /fwww.integracionsocial. gov.colimages! docs/2022/polilicas_publicas/20221111 lin 1i 03 v0 lineamienlo_proleccion datos personales.docx

Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion,

Por lo anlerior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este regisiro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a lravés de sus canales
de alencién a la ciudadania,
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_ Codigo: FOR-PSS-129
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA [/———
INCLUSION SOCIAL SOt
) Fecha: Memo 12019048610 -
ottt FORMATO FICHA TECNICA DE ACTIVIDADES 20/11/2019 -

[ SECRETARIA DE INTEGRACION S0CHIAL [ Pégina: 1 de 1

NOMBRE UNIDAD OPERATIVA: FECHA: :L?ggi e
Comunidad de Vida La Victoria J00aR06 - [oe B2 PP“"‘;
AREA: Socio- Ocupacional RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: |Leidy Esperanza Tellez

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Bienestar 360°
Actividad Transversal

OBJETIVO GENERAL:

ePotenciar la participacién activa de los ciudadanos en actividades que fortalezcan el equilibrio entre las
demandas laborales, por medio de talleres practicos de pausas activas, ergonomia, dindmicas grupales,
mejorando el equilibrio entre su vida laboral, personal y social.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Favorecer el equilibrio ocupacional

eSensibilizar sobre la importancia del bienestar integral

e Promover la ergonomia laboral

¢ Desarrollar habilidades socioemocionales

|

METODOLOGIA:

ara el desarrollo de esta actividad en el marco de la linea de atencion 2: Promocién de la inclusién socio- |-

ocupacional desde el agenciamiento de capacidades, mediante una metodologia ltdico-terapéutica.
Adecuacion del espacio: Se dispondra del ambiente en el auditorio para el desarrollo del taller haciendo uso
de sillas, televisor, computador, se convocara a los ciudadanos y ciudadanas para que participen de la
actividad.

Primer momento: Se iniciara el taller explicando la actividad ludica la pelota bailarina, se organizaran a los
ciudadanos en circulo para iniciar pasando la pelota utilizando Gnicamente los pies, el que la dejé caer tendra
que contestar una pregunta relacionada con el tema, se culminara la actividad finalizando la ronda completa,
generando trabajo en equipo, comunicacién asertiva. '

Segundo momento: Se proyectara las diapositivas con la tematica, se dara un espacio de preguntas y
respuestas.

Tercer momento: Se finalizara con un ejercicio de pausas activas.

TEMAS:
1. Bienestar Integral

El bienestar integral en el humano desde el trabajo se refiere a la comprension y gestién de la salud y el bien |

estar de los colaboradores como un aspecto esencial del éxito organizacional. Este enfoque integral conside

ra no solo la salud fisica, sino también la salud mental y emocional, promoviendo un ambiente laboral saluda

ble y productivo. Las empresas que implementan un enfoque integral del bienestar integral logran beneficios
mo un aumento en la productividad, una reduccién en el ausentismo y una cultura organizacional positiva.

Ademas, este enfoque es una inversion estratégica en la salud y el rendimiento, cultivando ambientes labora

les gratificantes y sostenibles.

2.La implementacion de este enfoque holistico :

e Bienestar Fisico: Fomenta la actividad fisica, nutricion equilibrada y descanso adecuado para mejorar la

energia y resistencia.

eBienestar Emocional: Ofrece recursos para gestionar el estrés, promueve la resiliencia y un entorno de

apoyo.

eBienestar Social: Estimula relaciones positivas entre colaboradores, fomentando la colaboracién y la

empatia.

eBienestar Profesional y Personal: Apoya el crecimiento personal y profesional y equilibra la vida laboral y

personal.

3. Beneficios del Enfoque Integral del Bienestar

eAumento de la Productividad: Colaboradores saludables estan mas comprometidos y tienen un mejor

desempefio laboral.

eReduccion del Ausentismo: Enfoque integral reduce las ausencias por enfermedad y mejora la retencién

del talento.

oCultura Organizacional Positiva: Crea un ambiente laboral satisfactorio y comprometido.

4. Existen varias teorias que nos ayudan a validar las estrategias de bienestar integral

eBienestar Sostenible en el Trabajo: Relacion entre estrategia empresarial y bienestar de los

colaboradores.

eTeoria del Bienestar: Funcion de bienestar social aplicable a distintos componentes de la sociedad.

| ePsicologia Organizacional Positiva: Promocién de organizaciones saludables y resilientes.

5. Importancia del bienestar de los trabajadores para conformar organizaciones saludables

.

(Y emes =




De acuerdo con lo mencionado anteriormente, una organizacion saludable implica el reconocimiento y la
integra integracion de varios aspectos individuales y colectivos que promuevan el bienestar para todas las
partes interesadas como aspecto fundamental de la cultura y que alcanzan impactos positivos en todos los
actores que conforman la organizacion como los trabajadores, los clientes, los accionistas, los proveedores,
los socios, entre otros (Pazmary, 2020).

2 Reduce el estrés laboral

A través de herramientas que ayuden a disminuir la sobrecarga laboral, a adquirir habilidades para el manejo
y respuesta a situaciones o factores estresores, a mejorar la memoria y concentraciéon, a disminuir los
pensamientos negativos intrusivos y a mejorar la toma de decisiones, entre otros. De esta manera se fomenta
la liberacion de hormonas denominadas “de la felicidad” como lo son la serotonina, la dopamina, las endorfinas
y la oxitocina que ayudan a que se refuercen las conexiones cerebrales y se dé una mejor respuesta ante
situaciones desafiantes (Chiang, et al, 2018).

Fuente de consulta:

https:/lccs.0rg.co/portfolio/eI-bienestar—integra|-como-piIar-de-ias-organizaciones-saludables/

RECURSOS:

Fisicos
o Listado de asistencia
e Sillas
e Mesas

e Computador

e Televisor
Humanos

e Ciudadanos

e Profesional

RESULTADOS: .
Cualitativos:

La jornada logré consolidar un espacio de encuentro educativo en los ciudadanos de la Comunidad de Vida
la Victoria, teniendo participacion activa con claridad al expresar mayor conciencia personal haber identificado |
la importancia de equilibrar la vida laboral y personal, la participacion en salud, autocuidado y actividades
colectivas, se evidencio la importancia de contar con pausas activas, flexibilidad y programas continuos de
bienestar. El taller no solo aportd herramientas practicas, sino que también generé un cambio positivo en la
percepcion de los participantes.

Cuantitativos

N.° total de participantes: 51
N.° total mujeres: 1

N.° total hombres: 49

N.° total poblacién LGBTI:1

FIRMA DEL RESPONSABLE & e\cg*\' ”T@\\ ¢ ﬂ%«q@q .

FIRMA COORDINADOR: O.ANEV\(i”\QU?“\@

NOMBRE COORDINADOR: Daniela Garcia




EVIDENCIA FOTOGRAFICA
Nombre de la actividad: Bienestar 360°
Linea de atencion 2: Promocidn de la inclusién socio-ocupacional desde el agenciamiento de capacidades,
Fecha: 30/04/2026
Actividad transversal

30/04/2026, 2;
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-795

Version: 1

Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025

ok RoBOTADE. FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL d
BECRETARIA DIE INTEGRACISN SOCIAL Pagina: 1de 2
— - i :
:réﬁ:f’:g'r‘"éi:"da"dad' estrategia 0 | ~\UNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: BIENESTAR 360° 4. Fecha: [ 30/04/2026 [5. Hora: [02:00 P.M.
Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de la persona participante:
6.1. Tipo Documento de identificacién persona participante 7.3 Sexo: 7.4. ldentidad de genero: 7.5. Orientacion Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Otras variables 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
NUIP - Namero tnico de identificacién personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom sexuales pagadas,
TI - Tarjeta de Identidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, (gitana), 2. Persona habitante de calle,
RC - Registro civil 4. Transmasculino, 4. Bisexual 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,
CC - Cédula de Ciudadania. 5. Persona no binaria, 5. No informa 4. Persona con pertenencia étnica 4. Persona migrante,
CE - Cédula de Extranjeria. 6. No informa 6. Otra palenguera, 5.Persona campesina,
PA - Pasaporte. 5. Persona con pertenencia étnica afro / 6. Persona cuidadora,
PPT - Permiso de proteccion temporal negro / mulato, 7. Persona victima del conflicto armado
SA, Salvoconducto 6. Ninguna de las anteriores 8. Persona con discapacidad,
Sl - Sin identificacion 9. Ninguna de las anteriores
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA 74 7.5 76 GRUPO 7.7 OTRAS
PARTICIPANTE IDENTIDAD | ORIENTACION i VARIABLES
B 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO |  SEXUAL (MEEE'SSEL DIFERENCIALES | 78 Rrggﬁaiﬂgﬂ BE T'QYLng?F::g‘“D 7.10 TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL | (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
NUMERO) NUMEROQ) NUMERO)
1 cc 6549014 ARLEY ZAMORANO SALAZAR 41 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 cC 1084728481 JOSE LUIS BELTRAN NARVAEZ 29 1 1 1 ] 27 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 cC 79987596 MAURICIO ORTIZ ORTIZ 46 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 cc 79768376 MAURICIO GIL OLAYA 51 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 cC 1014192915 CESAR EDUARDO BERMUDEZ CONDE 7 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
(5] cCc 1013582333 DANIEL RICARDO NUNEZ CUBILLOS 39 k] 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
7 cc 79107784 GONZALO AUSIQUE GONZALEZ 64 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
B cC 2000009667 LUIS ALBERTO ALMARIO 65 1 1 1 5] 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
) cC 79959906 DIEGO ANDRES GALEANO PARGA 49 1 1 1 [¢] 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
10 cCc 79974677 RUBEN DARIO TINJACA 46 1 1 1 6 27 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
M cc 52410995 YENNY MARITZA GOMEZ RENTERIA 50 2 1 1 5 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
12 CcC 2000017311 DIEGO ALEXANDER GAVIRIA BOLIVAR 41 1 1 1 <] 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
13 cC BOT748086 JAVIER IGNACIO BEJARANO GUTIERREZ 45 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
14 cC 79992353 MARCO AURELIO BARON SANDOVAL 46 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
15 CcC 1026556576 JAMEZ YESID DOMINGUEZ CASTRO 37 | 1 il 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
16 CcC 1010226803 NICOLAS BEJARANQO GONZALEZ 29 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
17 cC 8781673 CESAR AUGUSTO SERRANO CORREA 50 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
18 cC 1121816901 EDISON CAMILO CUELLAR RODRIGUEZ 40 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
19 CcC 7819174 JORGE ENRIQUE SIERRA ROBAYO 55 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
20 ccC 85453129 JOSE DIEGO PALACIO VALDERRAMA 57 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Autorizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados ylo los del menor de edad que represento,

y que podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en

https:/iwww.integracionsocial.gov.colimages/_docs/2022/politicas_publicas/20221111_lin_ti 03 vO lineamiento_proteccion_datos_personales.docx

Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquellos gue afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.

Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o moadificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES \szg.i?n I:OR-PSS-?QS
e e FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha. Memo 12025041194 - 26/11/2025
SECTETARIA DE 1T BRACICN SOCIAL Pagina: 2 de 2
- Sewvicio, modalidad, estralegia o |GOMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: BIENESTAR 360° 4. Fecha: 30/04/2026 5. Hora: 102:00 P.M.
8. ACOMPANAUNJE )((I;U'IARQUE CON|9. DOCUMENTO IDENTIFICACION D‘E!F;L?g;?ADOR O REFERENTE FAMILIAR (S| PR e R [ o RS R e ———— |
No. PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente g;;:a 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO | ACOMPANANTE
1 X NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA k
2 X |NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA e :,-
3 X [NoAPLICA NO APLICA NOAPLIGA NOAPLICA T, :
4 % INOARRICA LT el NO APLICA NO APLICA /\\%
5 X __|NOAPLICA NO APLICA BRARLCA IRARLION ' B
8 X__|NOAPLICA NO APLICA NOAPLIGRA HRAPLIGA 1
! X __[NOAPLICA NO APLICA HEGPLIGA HOAPLICK LD
8 s lsdeinn IR NO APLICA NO APLICA A
9 [ i NO APLICA NO APLICA X ReenlS
10 2 lusnnann o NO APLICA NO APLICA e B
" X |NoapLICA NO APLICA O AFLICA NOAFLCA %ﬁt_’({’ ~r
i X __[NOAPLICA NO APLICA NEAEA gl Jdiee ¢
3 X |NO APLICA NO APLICA NORFLIGA NOAPLIGA g:—_?-
s X [NOAPLICA NO APLICA NRARLYGA iaiudod) o, [P
13 X |NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA W@f f ?(/
16 = (R R NO APLICA NO APLICA ,‘\J’&O Yo
17 % |INonptics T, NO APLICA NO APLICA z
18 % Nnosplca NG AREIEA NO APLICA NO APLICA k=
19 “ % b keicA MO ABLICA NO APLICA NO APLICA - —lA e
20 NO APLICA ¥ . NOAPLICA NO APLICA NO APLICA L W e a
13. Nombre del responsable: u@i d‘l = T o7 ’< anNadcy 14. Cargo o rol del responsablé” __\ - COIC{ J\YCAC | ONCY

Autorizacion para el tratamiento de datos personales En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social - SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados ylo los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones
sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos persenales, disponible en hitps:/iwww.integracionsocial.gov.colimages/_docs/2022/politicas_publicas/20221111 lin ti 03 vO lineamiento_proteccion_dalos personales docx
Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis dalos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.
Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro, Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales

de atencion a la ciudadania,




AL MAYD
DE BOGOTA 0.C.

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

SECRETARIA DI INTEGRACION SCCIAL Pagina: 1 de 2
:réﬁzgg‘r?éi?“da"dad’ estrategia © | - \NIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: BIENESTAR 360° 4. Fecha: | 30/04/2026 |5. Hora: [02:00 P.M.
Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de la persona participante:
6.1. Tipo Documento de identificacion persona participante 7.3 Sexo: 7.4. ldentidad de genero: 7.5. Orientacién Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Otras variables 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
NUIP - Nimero Unico de identificacion personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom sexuales pagadas,
Tl - Tarjeta de Identidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, (gitana), 2. Persona habitante de calle,
RC - Registro civil 4. Transmasculino, 4. Bisexual 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,
CC - Cédula de Ciudadania. 5. Persona no binaria, 5. No informa 4. Persona con pertenencia étnica 4. Persona migrante,
CE - Cédula de Extranjeria. 6. No informa 6. Otra palenguera, 5.Persona campesina,
PA - Pasaporte. 5. Persona con pertenencia étnica afro / 6. Persona cuidadora,
PPT - Permiso de proteccién temporal negro / mulato, 7. Persona victima del conflicto armado
SA. Salvoconducto 6. Ninguna de las anteriores 8. Persona con discapacidad,
Sl - Sin identificacién 9. Ninguna de las anteriores
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA 7.4 7.5 7.6 GRUPO 7.7 OTRAS
PARTICIPANTE IDENTIDAD | ORIENTACION ; VARIABLES
il : 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2EDAD | 7.3 SEXO| DEGENERO | SEXUAL (Mﬂgﬁg’& DIFERENCIALES | /8 RDE':ECE(;'S:: DE |13 JOUALE Y| 740 TELEFONG
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL | (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) NUMERO)
1 cC 71758108 JAIME ALBERTO PIEDRAHITA YACE 50 1 1 1 & 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 cC 2000008627 NELSON FORERO LOPEZ 51 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NQO APLICA
3 cC 81720725 VICTOR JULIO PEREZ LANCHEROS 43 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 cC 1033736153 JHONATAN DAVID MATAMOROS MICAN 34 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 cC 80098420 CARLOS GIOVANNI BARROS JIMENEZ 47 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
6 CcC 1046527580 CARLOS HUMBERTO OSORIO ZAPATA 36 1 1 1 ] 27 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
7 CcC 1046527590 CARLOS HUMBERTO OSORIO ZAPATA 36 1 1 1 6 27 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
8 CcC 80138373 NELSON ENRIQUE RUEDA GUTIERREZ 44 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
9 CC 88198115 GUSTAVO ADOLFO SOLER ARBELAEZ 53 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
10 cC 11230612 SIXTO ELIAS LEON MENDEZ 59 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
11 cc 79430433 LUIS EDUARDO ORTIZ 60 1 1 2 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
12 cC 1026578332 ANDREA CATERINE PARRA LOPEZ 36 2 2 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
13 CcC 13473650 PEDRO ANTONIO MORA AVELLANEDA 61 1 1 1 6 7 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
14 cc 1012435197 BRANDON STIVEN BUILA ORTIZ 29 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
15 © CC 80200599 GERMAN ENRIQUE VARGAS ZABALA 48 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
16 0] T7BO77231 JESUS DAVID DIAZ MURILLO 45 1 1 1 5] 2,7 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
17 cC B4B7571 FRANCISCO ANTONIO CHAVES PUNTON 41 1 1 1 5 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
18 CC 80184960 HAROLD HUMBERTO RAMIREZ RUBIANO 44 1 1 1 5] 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
19 cC 80440237 DIEGO JAVIER DIAZ GUTIERREZ 54 1 1 1 5] 3 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
20 cc 19246778 JESUS ANTONIO SANCHEZ NOVAL 71 1 1 1 5] 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA

Autorizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social - SDIS, es |a responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento,
y que podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Palitica de tratamiento de datos personales, disponible en

https:/fwww.integracionsocial.gov.colimages/_docs/2022/politicas_publicas/20221111_lin_ti 03 vO lineamiento_proteccion_datos_personales.docx
Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aguelios que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.
Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES 32:;;‘:;: ':OR'F' 708
Eaon FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUGIONAL Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025
SECHE TR BE INTE GRAGION SOTIAL Pagina: 2 de 2
:réiggig":éi:‘f’da"dad- esiralegia o | COMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: BIENESTAR 360° 4. Fecha: 30/04/2026 5. Hora: [02:00 P.M.
8. ACOMPANANTE (MARQUE CON| 9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (I 10, DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S| APLICA) A Rt '
No. UNA X) APLICA) PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente _gr:ia_ 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO ACON!PANANTE
1 X |NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA ! %!‘.3 1S
2 X [NoAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA N (o \(\/
3 X |NOAPLICA NO APLICA NOAPLICA NO APLICA Vit Pu“-‘
4 X |NoapLicA NO APLICA NOAPLICA NOAFLIGA Jhosdan
5 X |NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA e (T
6 X |NOAPLICA SBARITEE NO APLICA NO APLICA X =3
7 X |No APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA N
8 e R EAELIOR NO APLICA NO APLICA Ve
9 ] (T i NO APLICA NO APLICA (Q’ AW
10 o [ e NO APLICA NO APLICA ' ?"’%
11 T AR NO APLICA NO APLICA ./ w,f?
12 % " InoABLIGA Ly NO APLICA NO APLICA P‘ é@‘ /
13 | e b NO APLICA NO APLICA (et v Mo~
14 % lisiea e NO APLICA NO APLICA 3
15 o o s tieR NhniE NO APLICA NO APLICA s rv7g
16 x  |no apLicA NO APLIGA NO APLICA NO APLICA #’\M
17 % ISABEER T NO APLICA NO APLICA )
18 T e NO APLICA NO APLICA 'B(t:‘;\'sm\n Bok
19 X |NOAPLICA NO APLICA HOATLID NG ARLICA e
20 e o NO APLICA NO APLICA . g 4
14. Cargo o rol del responsable: ~\- ¢ DA YVCACLONC LG

. fa\
13. Nombre del responsable: \o € d‘! <\ NQyadq

Autorizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581
sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de da

de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Inlegracion Social - SDIS, es la responsable del tralamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones
tos personales, disponible en hitps:/lwww integracionsocial.gov.colimages/_docs/2022/politicas publicas/20221111 lin_ti 03 v0 lineamiento

roleccion_datos personales.docx

Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion,

Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secrelaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo gue para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales

de atencion a la ciudadania,




ALCALDIA MAYGS
DE BOGOTA [1C.

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Cadigo: FOR-PSS-795

Version: 1

Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025

Pagina: 1 de 2

HECRETARW DL INTE GRACHIN SOCIAL
:rﬁ:g:g':éi?"da"dad' estrategia O | oy NIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: BIENESTAR 360° 4. Fecha: | 30/04/2026 |5. Hora: |02:00 P.M.
Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de la persona participante:
6.1. Tipo Documento de identificacion persona participante 7.3 Sexo: 7.4. Identidad de genero: 7.5. Orientacion Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Otras variables 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
NUIP - Numero tnico de identificacion personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom sexuales pagadas,
Tl - Tarjeta de Identidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, (gitana), 2. Persona habitante de calle,
RC - Registro civil 4. Transmasculino, 4. Bisexual 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,
CC - Cédula de Ciudadania. §. Persona no binaria, 5. No informa 4. Persona con pertenencia étnica 4. Persona migrante,
CE - Cédula de Extranjeria. 6. No informa 6. Otra palengquera, 5.Persona campesina,
PA - Pasaporte. 5. Persona con pertenencia étnica afro / 6. Persona cuidadora,
PPT - Permiso de proteccion temporal negro / mulato, 7. Persona victima del conflicto armado
SA. Salvoconducto 6. Ninguna de las anteriores 8. Persona con discapacidad,
S| - Sin identificacion 9. Ninguna de las anteriores
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA 7.4 7.5 76 GRUPO 7.7 OTRAS
PARTICIPANTE IDENTIDAD | ORIENTACION 5 VARIABLES
No. 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO SEXUAL (M‘E;glgg EL DIFERENCIALES £ R[:Elgﬁjiﬂg& BE ?'gYLSACF?FI{]lgAD 7.10 TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL | (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
NUMERO) NUMERQ) NUMEROQ)
1 cc 8717069 JAIME YEPES TERAN 64 1 1 1 6 27 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 cC 80063268 JOHN ALFREDRO RUIZ SANCHEZ 47 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 cc 51556753 CORNELIA MONTANO 68 2 1 1 5 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 62 04 158887732 DIEGO ALONSO GIL CALLE 62 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 cc 79145141 JAIME CASTRO GUEVARA 66 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
6 cC 80760783 LUIS ALBERTO RAMIREZ DIAZ 45 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
T cc 79910305 LUIS ANTONIO VALDES RODRIGUEZ 48 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
8 cc B00D15526 EXON DiAaZ 58 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
9 cC 79655092 WILLIAM ISAK DEVIS RUBIANO 52 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
10 cc 79906634 LUIS GABRIEL NEMOCON CASTRO 49 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
1 cC 79278164 LIBARDO CORREDOR URIBE 62 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
-__-_'_'—-—-
_-_-_-_-_'_'_'—-—4
_—___-__-_'———
Autorizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es la responsable del ratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento,

y que podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Pulitica de tratamiento

Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor
Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretarfa Distrital de Integracion Social para trata

de datos personales, disponible en

.docx

https:/iwww.integracionsacial. gov.co/images! docs/2022/politicas_publicas/20221111_lin_ti 03 v0_lineamiento_proteccion datos_personales

de edad que represento, que son aquellos gue afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.
rlos datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Cédigo: FOR-PSS5-795

Version: 1

Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025

Pagina: 2 de 2

1. Servicio, modalidad, estrategia o

transferencia:

COMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE

2. Lugar / Localidad:

COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / F

UERA DE BOGOTA

3. Tema / Actividad:

BIENESTAR 360°

4. Fecha:

30/04/2026

5. Hora:

8. ACOMPANANTE (MARQUE CON

9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI

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

11. FIRMA PERSONA

i UNA X) APLICA) PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente yﬁ: 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO ACOMPAN:““})TE
1 X |NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA W
2 X [NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA \ U Gug
3 X InoaPLICA NG APLIGA NO APLICA NO APLICA (2% /byt
4 X |NOAPLICA NO APLICA s O ARLCH @._b A Co
5 | R NORBLTCA NO APLICA NO APLICA o /'
6 X oo APUCA o NO APLICA NO APLICA 17
7 X [noAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLIGA 'J;f/ rc //;;7/; Z
8 % lumapumx RS AR NO APLICA NO APLICA Esun D .
9 X |noAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA 0%//// ,4/ ©
10 % lnoapLicA Vi ABLIESK NO APLICA NO APLICA /ﬂ&jg,flé//’
i X |NOAPLICA NO APLICA NC APLICA NOuIGA W i
e -
_\-‘-\“——.
x.._____
__--—-‘—_—-“‘—s_

13. Nombre del responsable: ¢4 (91"-(6\‘\% ’-?‘01 (@] Eﬁ

Autorizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secrelaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento, y que podré realizar operaciones

(0
14. Cargo o rol del responsablg™_\ - C)C'\_')r\_) A ONCOAL

sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamienlo de dalos personales, disponible en hitps://www integracionsocial.gov.co/images/_docs/2022/politicas_publicas/20221111_lin_ti 03 v0 lineamiento_proleccion datos personales.docx
Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis dalos sensibles o los del menor de edad gue represento, que son aquellos que afectan |a intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.

Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Dislrital de Integracion Social para tratar los dalos personales que se recolectaran mediante esle registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a ravés de sus canales

de atencion a la ciudadania,

02:00 P.M.




Asambleas

Comunidad De Vida La Victoria




k3

l SECRETARIA DE

o
INTEGRACION SOCIAL } BOGOT’\

FOR-GD-002 - V2

Pagina 1 de 2
ACTA N°
FECHA: 15/04/2026
HORA: 8:15 am
LUGAR: Comunidad de vida La Victoria
TEMA: Asamblea General
ASISTENTES:
Ciudadanos
Profesional

ORDEN DEL DIA:

Tematica del dia: 1. Salud, 2. Mascotas, 3. Implementos de aseo, 4. Prohibicién de ventas y de
consumo.

DESARROLLO:

Se realizo socializacién de la asamblea general de la Comunidad de vida La Victoria donde se
trataron temas referentes a la gestién de citas en salud y como se estan concretando las
diferentes acciones desde enfermeria, las ciudadanas y los ciudadanos son conscientes de que
se ha mejorado en cuanto a los tiempos de espera en citas y medicamentos; también se
presentaron las enfermeras encargadas de los equipos de referencia y asi generar mayor
acompanamiento.

El segundo tema a tratar fue el manejo adecuado de los animales de companiia (perros) que viven
en la comunidad, tratar temas de seguridad personal y recordar a la poblacién que los animales
no se deben molestar e incomodar ya que se pueden presentar momentos de tensién lo cual
vuelve agresivos a los animales, recordar estas estrategias de lo contrario sera necesario realizar
grupos de apoyo, actas de compromiso.

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

DE BOGOTA DC.

ALCALDIA MAYOR

Do
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La tercera parte de la asamblea estuvo dirigida a como se realizara la distribucién y organizacion
de los implementos de aseo de la casa donde cada habitacion contara con una ficha la cual tiene
como funcién recibir los elementos como escoba, trapero y el palo de manera diaria y de esta
forma tener un control, todo estard marcado para tener un buen manejo entre el equipo de
promotoria y los ciudadanos de cada habitacién.

Se realizo el cierre de la asamblea solicitando a las ciudadanas y ciudadanos que no esta
permitido dentro de comunidad la venta de diferentes articulos cualquiera que sea, esta prohibido
comercializar comidas o meriendas, de igual manera todo lo relacionado con el consumo de
sustancias psicoactivas lo cual puede generar medidas tan graves como el egreso del proceso si
se evidencia el trafico y expendio de los mismos, es importante definir el compromiso de cada
persona que viene a realizar un proceso a conciencia y en lo posible no afectar a las personas
qgue estan comprometidas con la mitigacion.

Compromisos:

: Fecha de
Compromisos Responsables : o
Ejecucion
“_E"“‘“_HH__%
CONVOCATORIA.
En constancia de lo anterior firman:
Nombres y Apellidos Cargo ° TIP? Us Dependencia Firma
vinculacién

oA b e - T‘Ocvpsdch QY o \/i®lervn \RMCU_Q,[;E
Comuticad de Virla

Y ¥ !
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AL CALDAA MAYDR

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Cddigo: FOR-PSS-795

Version: 1

Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025

T.% Pagina: 1de 2
:r-af::!’::‘;féi‘:c’da"dad' estrategia.0 |- o\UNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: ASAMBLEA GENERAL 4. Fecha: | 15/04/2026 |5. Hora: |08:15 A.M.
Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de la persona participante:
6.1. Tipo Documento de identificacion persona participante 7.3 Sexo: 7.4. ldentidad de genero: 7.5. Orientacion Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Otras varizables 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
NUIP - NGmero Unico de identificacién personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom sexuales pagadas,
Tl - Tarjeta de |dentidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, (gitana), 2. Persona habitante de calle,
RC - Registro civil 4. Transmasculino, 4, Bisexual 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,
CG - Cédula de Ciudadania. 5. Persona no binaria, 5. No informa 4. Persona con pertenencia étnica 4. Persona migrante,
CE - Cédula de Extranjeria. 6. No informa 6. Otra palenquera, 5.Persona campesina,
PA - Pasaporte. 5. Persona con pertenencia étnica afro / 6. Persona cuidadora,
PPT - Permiso de proteccién temporal negro / mulato, 7. Persona victima del conflicto armado
SA. Salvoconducto 6. Ninguna de |as anteriores 8. Persona con discapacidad,
Sl - Sin identificacion 9. Ninguna de las anteriores
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
lDENTfA%%ﬁuEE: g iDEI:‘IrTDAD ORIEJ‘IFEACION HECRLED J:Rclfsﬁsé
No. ‘ 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 72EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO | SEXUAL (ME:EIIISEEL DIFERENCIALES | 8 R':'E'gﬁgl'gg O T o | - TA0TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL | (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
NUMERQ) NUMERO) NUMERQ)
1 cec 158887732 DIEGO ALONSO GIL CALLE 62 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 CcC 19246778 JESUS ANTONIO SANCHEZ NOVAL 71 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 cC 1090176388 JHOSMAN BLANDON ROMERO 33 1 1 4 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 cC 1070960389 GERARDO ANDRES GONZALEZ SEPULVEDA 36 1 1 1 6 2,7 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 cC 79987596 MAURICIO ORTIZ ORTIZ 46 1 1 1 6 2 MO APLICA NO APLICA NO APLICA
6 cC 1033785143 KEVIN ALEXANDER VALENCIA ZULUAGA 30 1 1 1 6 2 MO APLICA NO APLICA NO APLICA
7 cC 88140836 HERMES GONZALEZ GALVIS 58 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
8 cC 79768376 MAURICIO GIL OLAYA 51 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
9 cC 79430433 LUIS EDUARDO QORTIZ 60 1 1 2 6 2 NO APLICA NO APLICA NQ APLICA
10 cc 79107784 GONZALO AUSIQUE GONZALEZ 64 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
11 ce 2000008627 NELSON FOREROQ LOPEZ 51 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
12 CcC 80030038 WILLIAM ENRIQUE PEDRAZA RAMIREZ 46 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
13 ce 79655092 WILLIAM ISAK DEVIS RUBIANO 52 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
14 cC 79526538 JUAN ALEXANDER VIVAS AYALA 55 3 1 1 6 2 NQO APLICA NO APLICA NO APLICA
15 cC 1084728481 JOSE LUIS BELTRAN NARVAEZ 29 1 1 1 6 2.7 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
16 cC 79670621 ALEXANDRO RAMIREZ TUNAROSA 52 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
17 cc 80200599 GERMAN ENRIQUE VARGAS ZABALA 48 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
18 cC 73015605 ENDER JOSE LOPEZ ARDILA 42 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
19 cc 1032358215 ANDRES CAMILO DUARTE DAZA 40 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
20 ce 1031133104 CHRISTIAN CAMILO GONZALEZ SANCHEZ 35 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA

# torizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracién Social — SDIS, es la responsable del

y que podré realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su P

olitica de tratamiento de datos personales, disponible en

https:/iwww.integracionsocial.gov.colimages/_docs/2022/politicas publicas/20221111_lin_ti_03_v0_lineamiento_proteccion_datos personales.docx

Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los
Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integra

del menor de edad que represento, que son aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.
cién Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli aimacenados, debo dirigirme

ratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento,

BS




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES S:";;f’; L ORPSS 798
e acaorine. FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025
SECRE TARIA DE 1 TE GCRAGIIN SOLIAL Péglna: 2de2
:r'aﬁsef":;:‘:éira"“’da"dad' eslralegia © | OMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: ASAMBLEA GENERAL 4. Fecha: 15/04/2026 5, Hora; [08:15 AM.
8. ACOMPANAUNJf ;l;u'lARQUE CON| 9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL_L?&JADADOR O REFERENTE FAMILIAR (S| 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (51 APLICA) PR PR
No. ) PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente g;fca 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO ACOMPANANTE
1 X |NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA b, / o ),
2 X |NG APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA - ;@ \
3 X |No APLICA NO APLICA NOAPLICA NEARLICA ooy Rlof
4 X |NoaPLIicA NO APLICA NOWLICA NO AFLICA o1
5 X |NO APLICA NO APLICA NO APLIGA NOAPLIGA ﬁw
6 X __|NO APLICA NO APLICA D ARHIGH D ARLIG AfND.
7 i [ e NO APLICA NO APLICA JA A——
8 % R ABEICA NE AP A NO APLICA NO APLICA Jil \ >
9 A [T NG ABLIGK NO APLICA NO APLICA uaS)
10 X |noAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA S A
1 X__|NoapLicA NO APLICA NOARLICA i NeLSo
12 X __|NOAPLICA NO APLICA NEAEHEA i i Nt
13 X __|NoAPLICA NO APLICA NOARHIDA i, K/,[/ W 2~
14 X |NO APLICA NO APLICA NOAPLICA At gy
15 X |noAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA Sl .//_
o A
" X __|noAPLICA NO APLICA NORPLICA [
17 & N AR ik NGABLIGA NO APLICA NO APLICA 2l imail
18 X |nO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA f..:.nﬁx’f ,Q o5,
19 X |NO APLICA NO APLICA NOARLICA NOAPLICA )
20 * . _INO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA ~— |
13. Nombre del responsable: 1 ) M D Wb?\‘?lC = 14. Cargo o rol del responsable: I_drolﬁe/u.n_z e (Do ncomr—a )

Autorizacion para el lratamiento de datos personales: En cumplimiento de Ia Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracién Social - SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados yio los del
sobre los mismos para las finalidades eslablecidas en su Polilica de tratamiento de datos personales, disponible en https:/iwww.integracionsocial.gov.cofimages! docs/2022/palilicas ublicas/20221111_lin_ti 03 v lineamiento_proteccion datos perso
Entiendo que tengo derecho a eniregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquellos gue afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion,

Par lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los dalos personales que se
de atencion a la ciudadania.

nales.docx

recolectaran mediante este registro, Entiendo que para revocar o madificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenados,

menor de edad que represento, y que podra realizar cperaciones

debo dirigirme a la SDIS a través de sus cunales




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES CABORROR 3019
e Version: 1
i FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025
LECHE TARKS DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de2
Q,ji{;’:‘;'ﬁgi;“."da“"“”’ estralegia © | ~o\UNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: ASAMBLEA GENERAL 4. Fecha: | 15/04/2026 [5. Hora: J08:15 A.M.
Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de la persona participante:
6.1. Tipo Documento de identificacién persona participante 7.3 Sexo: 7.4. |dentidad de genero: 7.5. Orientacion Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Otras variables 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
NUIP - Nmero tnico de identificacion personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom sexuales pagadas,
Tl - Tarjeta de |dentidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, (gitana), 2. Persona habitante de calle,
RC - Registro civil 4. Transmasculino, 4. Bisexual 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,
CC - Cédula de Ciudadania. 5. Persona no binaria, 5. No informa 4. Persona con pertenencia étnica 4. Persona migrante,
CE - Cédula de Extranjeria. 6. No informa 6. Otra palenguera, 5.Persona campesina,
PA - Pasaporte. 5. Persona con pertenencia étnica afro / 6. Persona cuidadora,
PPT - Permiso de proteccién temporal negro / mulato, 7. Persona victima del conflicto armado
SA. Salvoconducto 6. Ninguna de las anteriores 8. Persona con discapacidad,
Sl - Sin identificacién 9. Ninguna de las anteriores
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA 7.4 75 26 GRUPO 7.7 OTRAS
PARTICIPANTE IDENTIDAD | ORIENTACION ; VARIABLES
No. 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO | SEXUAL (Mﬁggﬁg ¢ | DIFERENCIALES L R[:EIEI::)CE?J&T\ BE T'QYLé)f:RL:gAD 7.10 TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL | (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) NUMERO)
1 GE 79315415 LUIS DAVID NEIRA VARELA 64 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 cc 80257803 JAIRO ALEJANDRO RUIZ GOMEZ 43 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 cc 1100958094 JHON FREDY GUTIERREZ TRIANA 35 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 ce 1032363267 PAULA ANDREA YEPES 39 2 2 4 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 cc 79574206 LUIS IGNACIO BAUTISTA 55 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
6 cc 85453129 JOSE DIEGO PALACIO VALDERRAMA 57 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
¥ cC 1014199270 ANDRES FELIPE OJEDA LOPEZ 36 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
8 cCC 1026561076 MANUEL ANTONIO MARMOLEJOS GOMEZ 61 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
9 cc 1014192915 CESAR EDUARDO BERMUDEZ CONDE 37 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
10 cC 1026570759 JUAN CARLOS SALAZAR CUARAN 33 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
11 o 6 1024490257 SERGIO DAVID SANCHEZ SUAREZ 37 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
12 cC 1121816901 EDISON CAMILO CUELLAR RODRIGUEZ 40 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
13 cC 1123731264 AMILKAR YOVANIS DIAZ ARMENTA 37 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
14 CcC 1073161676 HEIDY MARCELA LOPEZ GONZALEZ 36 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
15 cc 6549014 ARLEY ZAMORANO SALAZAR 41 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
16 cc 79278164 LIBARDO CORREDOR URIBE 62 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
17 cc 16600499 JORGE ELIAS BOBADILLA ZAPATA 67 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
18 ceC 1033716729 ANDRES LEONARDO GARCIA FLORIAN 36 1 1 1 6 27 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
19 cc 18516670 DIEGO ALEXANDER REYES PATINO 46 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
20 cC 8717069 JAIME YEPES TERAN 64 1 1 1 6 27 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Autorizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento,

y que podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en

https:/iwww.integracionsocial.gov.cofimages! docs/2022/politicas_publicas/20221111 lin_ti 03 vO lineamiento_proteccion_datos_personales.docx
Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.
Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacién, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme

54




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES 32:;%?':“'%3‘?95
e FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL :‘Zc'f'a'- “26?02'202504”94 Z28H 112025
HCItE Tl DE INTHGAASION SOCIAL 3 gina: e
T Servicio, modalidad, estr21298 0 |cOMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: ASAMBLEA GENERAL 4. Fecha: 15/04/2026 5. Hora: [08:15 A.M.
8. ACOMPAF&T:IJ;E )((MARQUE CON| 9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DE; Sg;?won O REFERENTE FAMILIAR (S| 16 ET05 Do SUIDANOR O REFERERTE FRIACAR (BLARLIGH) e B .
No. ) PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente | _ b:i‘;‘ 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO ACOMPANANTE
1 X |NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA .101:5 [ V")D ?'ki.ﬁ)
2 X NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA —::Cn 4o .I'L"L
3 X |NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA o Lopsy
i
B X |NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA N\~
& X |NOAPLICA NO APLICA HOARLIGH O AL B
/
B X __|NO APLICA NO APLICA NUAPLIGA HOHTICH ' %&rfi (ocd
7 % - bl B RPLCA NO APLICA NO APLICA %—’ 5
8 X7 ARy aN RS ABLIEK NO APLICA NO APLICA m
g % Nsibtick O APLION NO APLICA NO APLICA C‘:&{i
10 X |noAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA Wonctont -
11 X |NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA rl—
12 X NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA ?
13 X |no APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA ﬂﬂ N Hf%&
15 X |noAPLicA ARG NO APLICA NOAPLICA A_
16 2 o Ratiea M ARLEA NO APLICA NO APLICA NGNS
17 X InoAPLICA Ko APLGA NO APLICA NO APLICA e
]
18 X |NO APLICA NO APLICA o HOAPLIEA Rsdies Careia
19 X NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA %@(
20 % INOABLICA NG APLIGA © NOAPLICA NO APLICA e _/2/@3
13. Nombre del responsable: 173 pbe_i I Yl € 14. Cargo o rol del responsable: ] —\::fc;')éh e (o pcnme |,

Aulorizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de Zl}I 2, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es la responsable del lratamiento de mis dalos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento, y que podra realizar oparaciones
sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en hitps:ifwww.integracionsocial.gov.cofimages/_docs/2022/politicas publicas/20221111_lin ti 03 vO lineamiento proteccion_datos personales.docx

Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquellos que afectan 1a intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.

Par lo anterior, aulorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tralar los datos parsonales que se recolectaran mediante este registro. Enliendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenados, deba dirigirme a la SDIS a través de sus canales
de atencion a la ciudadania.




AL CALLIA MAYOR
0 ADGOTA DC.

SECRETARA DE INTEGRAGION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Cadigo: FOR-PS5-795

Version: 1

Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025

Pagina: 1de 2

:réizf’:gﬁéi;"da"dad' estrategia © |~y NIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: ASAMBLEA GENERAL 4. Fecha: | 15/04/2026 15. Hora: |08:15 A.M.
Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de la persona participante:
6.1. Tipo Documento de identificacién persona participante 7.3 Sexo: 7.4. Identidad de genero: 7.5. Orientacién Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Otras variables diferenciales:
9.1. Tipo Documento de identificacién cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, |1. Persona en ejercicio de actividades
NUIP - Numero Unico de identificacion personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom sexuales pagadas,
Tl - Tarjeta de Identidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, (gitana), 2. Persona habitante de calle,
RC - Registro civil 4. Transmasculino, 4. Bisexual 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,
CC - Cédula de Ciudadania. 5. Persona no binaria, 5. No informa 4. Persona con pertenencia étnica 4. Persona migrante,
CE - Cédula de Extranjeria. 6. No informa 6. Otra palenquera, 5.Persona campesina,
PA - Pasaporte. 5. Persona con pertenencia étnica afro / 6. Persona cuidadora,
PPT - Permiso de proteccion temporal negro / mulato, 7. Persona victima del conflicto armado
SA. Salvoconducto 6. Ninguna de las anteriores 8. Persona con discapacidad,
Sl - Sin identificacion 9. Ninguna de las anteriores
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTE&%%%&:EE i RIAD ORIENTAGIGN | T8 GRUPO JgR?ﬁ;RI:?ESS
No. ] 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO SEXUAL (ME;gll?gEL DIFERENCIALES 78 R[ggﬁ:%ﬂg: BE ?'QYL;)AC:;':SAD 7.10 TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL | (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
NUMERQ) NUMERQ) NUMERO)
1 cC 1026595776 DIEGO FERNANDO AGUDELO OCHOA 41 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 ce 2000009667 LUIS ALBERTO ALMARIO 65 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 cC 79959906 DIEGO ANDRES GALEANO PARGA 49 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 cc 79916337 LUIS ALBERTO PATINO GARCIA 45 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 cc 78077231 JESUS DAVID DIAZ MURILLO 45 1 1 1 6 2.7 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
6 cc 1023890325 JORGE MANUEL SANABRIA MORA 36 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
7 cc 458403 ALEJANDRO DIAZ SARMIENTQ 50 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
8 cc 1110508571 ALEX FERNEY OSORIO OLAYA 49 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
9 CcC 71758108 JAIME ALBERTO PIEDRAHITA YACE 50 1 1 1 8 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
10 ec 79145141 JAIME CASTRO GUEVARA 66 1 1 1 6 2 NO APLICA NQO APLICA NO APLICA
11 cC 1026578332 ANDREA CATERINE PARRA LOPEZ 36 2 2 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
12 cc 79756910 WALTHER SANTISTEBAN GOMEZ 51 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
13 cc 79977048 MARIO YESID LOPEZ RODRIGUEZ 45 1 1 1 6 2 MNO APLICA NO APLICA NO APLICA
14 cc 80015526 EXON DIAZ 58 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
15 cc 52733087 MARITZA BELTRAN HERRERA (MAICOL) 42 2 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
16 cc 2000017311 DIEGO ALEXANDER GAVIRIA BOLIVAR 41 1 1 1 6 2 NO APLICA NQO APLICA NO APLICA
17 cc 1015421737 JHONATHAN HERNANDEZ RODRIGUEZ 34 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
18 cc 1013582333 DANIEL RICARDO NUNEZ CUBILLOS 39 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
19 ccC 80063268 JOHN ALFREDRO RUIZ SANCHEZ 47 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
20 cC 1046527580 CARLOS HUMBERTO OSORIO ZAPATA 36 1 1 1 6 27 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Autorizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados yfo los del menor de edad que represento,

y que podré realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en

hitps:/www.integracionsocial.gov.colimages/_docs/2022/politicas_publica /20221111 _lin_ti_03 v0_lineamiento_proteccion_datos _personales.docx

Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.

Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacién, asi como para consultar los datos alli aimacenados, debo dirigirme

Yo




PROCESO PRESTAGION DE SERVICIOS SOCIALES 32:!3;;:':0’“383"795
L‘:”“o““ FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL g:?:;:“ged";°2'z°25°41 194 - 26/11/2025
:rﬁ:f’::g‘;’éi;f"da"dad' estralegi2 © | COMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: ASAMBLEA GENERAL 4. Fecha: 15/04/2026 5. Hora: I08:15 AM.
8. ACOMPAFJAUNJE )((J’)U'IARQUE CON]9. DOGUMENTO IDENTIFICACION DEI';L(IJéJA?ADOR O REFERENTE FAMILIAR (S| 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S1 APLICA) FRNA BERSOMA )
No. PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente ap_"l']"ca 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO ACOMPANANTE

1 % INGABLISR NG APLIGK NO APLICA NO APLICA D/edga

2 X |NOAPLICA NO APLICA _ NO APLICA NO APLICA S ALl A

3 X |NC APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA T X @%A/,

4 o i O ABLA NO APLICA NO APLICA W

5 X |NOAPLICA NO APLICA RGARLIGA NOABLIGA M

6 X |NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA { ﬂﬂd%?

7 X |NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA Mdﬂ(f:/ " )
8 X |NO APLICA NO APLICA NOMAPLICA HORFLICR UA’ Y S’J k{" D

g o T NO APLICA NO APLICA Grspee -
10 X |NO APLICA NO APLICA NOAPLICA NOAPLIGA A 2

11 X |NO APLICA NO APLICA NO APLICA HOARICA Lo «

12 [ by NS ABLIS NO APLICA NO APLICA L/ Nz

13 X |noAPLICA NO APLICA NO APLICA NOAPLICA 1 A rf)c")

14 i e — NO APLICA NO APLICA iy é../

15 ol e N6 APLisA NO APLICA NO APLICA - L[

16 i [T Bt NO APLICA NO APLICA o efq A

17 %l asisox RERBLE NO APLICA NO APLICA - i 4

18 X |NO APLICA NO APLICA NO APLICA NOAPLICA ,% !

19 X |No APLICA NO APLICA NG APLICA NOAPLICA ,.\ﬁm Q,( 1 /2

20 NO APLICA NO APLICA NOAPLICA B MLEn Cunter

X
13. Nombre del responsable: T \Clooe] A Y\l &

Autorizacion para el tratamiento de datos personales; En cumplimiento de la Ley Ié81 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Inlegracion Social —
sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en hitps:/www intearacionsocial. gov.cofimage
Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquellos que afectan
Por lo anterior, aulorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran

de atencion a la ciudadania.

14. Cargo o rol del responsable: '"F:'-.cz:-'p,-_r_u!e_-_ Cru oo~ ab

SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectadas y/o los del m!enor de edad que represento, y que podra realizar operaciones
s!_docs/2022/politicas_publicas/20221111 lin i 03 vO lineamiento proteccion_dalos personales.docx
la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion
mediante este registro. Entiendo que para revocar o madificar esta autorizacion, asi como para consultar fos datos alli aimacenados, debo dirigirme a la SDIS a fravés de sus canales
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Cddigo: FOR-PSS-795

Version: 1

Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025

Pagina: 1 de 2

:ré i:f’;;‘;'r?éi:!“da"dad- estrategia © |~ 5\UNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: ASAMBLEA GENERAL 4. Fecha: | 15/04/2026 [5. Hora: |08:15 A.M.
Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de |a persona participante:
6.1. Tipo Documento de identificacion persona participante 7.3 Sexo: 7.4. ldentidad de genero: 7.5. Orientacion Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Otras variables diferenciales:
9.1. Tipo Documento de identificacion cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, |1. Personaen ejercicio de actividades
NUIP - Namero Gnico de identificacién personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia etnica Rrom sexuales pagadas,
Tl - Tarjeta de Identidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, (gitana), 2. Persona habitante de calle,
RC - Registro civil 4. Transmasculino, 4. Bisexual 3. Persona con pertenencia éfnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,
CC - Cédula de Ciudadania. 5. Persona no binaria, 5. No informa 4. Persona con pertenencia étnica 4. Persona migrante,
CE - Cédula de Extranjeria. 6. No informa 6. Otra palenquera, 5.Persona campesina,
PA - Pasaporte. 5. Persona con pertenencia étnica afro / 6. Persona cuidadora,
PPT - Permiso de proteccion temparal negro / mulato, 7. Persona victima del conflicto armado
SA. Salvoconducto 6. Ninguna de las anteriores 8. Persona con discapacidad,
SI - Sin identificacion 9, Ninguna de las anteriores
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA 7.4 7.5 7.6 GRUPO 7.7 OTRAS
PARTICIPANTE IDENTIDAD | ORIENTACION : VARIABLES
No. 71 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO | SEXUAL (M;EESISI?EL DIFERENCIALES | 72 Roéggcg:ggoe e | TOTELEROND
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUEEL | (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) NUMERO)
1 cc 88198115 GUSTAVO ADOLFO SOLER ARBELAEZ 53 1 1 1 6 2 NOQ APLICA NO APLICA NO APLICA
2 cc 80760783 LUIS ALBERTO RAMIREZ DIAZ 45 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
< cc 79499840 WILSON HEMBER SANABRIA SUAREZ 56 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 cc 79992353 MARCO AURELIO BARON SANDOVAL 46 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 cc 1130658190 EXIN JAWER QUIMBAYO OLAYA 38 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
6 cC 15370733 DIEGO IGNACIO TABORDA TABORDA 41 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
7 CcC 18496931 ALEJANDRO MESA 63 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
8 ce 80161775 FABIAN ROMERO ABRIL 42 1 1 1 5 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
9 cC 11230612 SIXTO ELIAS LEON MENDEZ 59 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
10 cC 04373738 VICTOR HUGO ALVAREZ 53 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
1 cc 79995601 YAIR DIAZ GAMBOA 46 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
12 cc 1023946719 JOHAN HERNANDO RODRIGUEZ DIAZ 30 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
13 cc 79332019 CARLOS ARTURO GIL CASTELLANOS 61 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
14 cC 1035914119 BRAIAN TALERO QUINTANA 34 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
15 cc 80504980 LEONARDO FABIO VELASQUEZ RIOS 55 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
16 cC 1026550823 MIGUEL ANGEL GUEVARA MORENO 39 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
17 cc 79757855 GEOVANNI ALEXANDER SORACIPA 50 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
18 cc 8781673 CESAR AUGUSTO SERRANO CORREA 50 1 i 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
19 cC 79979494 CARLOS ANDRES LOPEZ PARADA 45 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
20 cC 4099098 PEDRO EMIRC SANTANDER 61 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Autorizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento,

y que podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en

hittps:/iwww.integracionsocial.gov.colimages/ docs/2022/politicas_publicas/20221111_lin_ti_03_v0 lineamiento_proteccion_datos_personales.docx

Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.

Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme

536




o] PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES 32:'5'3; Ff’R'F’ S99
wm“““l‘“ FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL E:;?:;:“;edfgoz 12025041194 - 26/11/2025
:réﬁsef’:::‘r:’éi:"da“d“- estralegia® | COMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: ASAMBLEA GENERAL 4. Fecha: 15/04/2026 5. Hora: ’33:15 AM.
8 ACOMPANAUNJf S;MRQUE CON| 3. DOCUMENTO IDENTIFICACION D‘fIF:L(I‘,éJA?ADOR 0 REFERENTE FAMILIAR (S e e i AT ‘
e PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente a:ﬁa 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO | ACOMPANANTE
1 X [NoAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA e ——— |
2 x  INO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA = %/](
3 X |NoAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA %«iﬁr
4 X__|NoapLicA NO APLICA NEAPUEA NOAPLICA P AL
5 S| T AR NO APLICA NO APLICA > O
6 % e APLICA NG APLIGA NO APLICA NO APLICA ‘Viesn?
7 X 5 ABLIOA NG APl NO APLICA NO APLICA A “M
8 | N AP NO APLICA NO APLICA L /-
9 X |noapLICA NG ABLICA NO APLICA NO APLICA _); XD
10 % |nomprica BB oA NO APLICA NO APLICA : 3
11 5 | neiapiic m NO APLICA NO APLICA Ya,12,D 01
12 S [ MO AR OA NO APLICA NO APLICA AT
13 K-l acranticn NORPLBN NO APLICA NO APLICA _
14 A HO AR A NO APLICA NO APLICA S
15 ) AT ND ABLR NO APLICA NO APLICA i :
16 % ilua aniien MO ABLEA NO APLICA NO APLICA =7 ul)
17 x| o Aprica KO APLIGA NO APLICA NO APLICA x> & /=]
18 % o RPriok NG ABLIGA NO APLICA NO APLICA 4
19 % ebaptica MO ABLIEA NO APLICA NO APLICA ’é(/%’/ééf}/
20 X |NOAPLICA : NO APLICA NO APLICA NO APLICA o \ <0 :
13. Nombre del responsable: __{ Y \C\ oo I A - MOF’C‘ = - 14. Cargo o rol del responsable: “MM ST r_-(?"m—a Vol |

Autorizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social - SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento. ¥ que podra realizar operaciones
sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Polilica de tratamiento de datos personales, disponible en hitps:/ivwww.integracionsocial.gov.cofimages/ docs/2022/politicas publicas/20221111_lin_ti 03 vO lineamiento proteccion datos ersonales docx

Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.

Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli aimacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales
de atencion a la ciudadania.
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Cdédigo: FOR-PSS-795

Version: 1
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1. Servicio, modalidad, estrategia o
transferencia:

COMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE

2. Lugar / Localidad:

COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA

3. Tema / Actividad: ASAMBLEA GENERAL 4. Fecha: | 15/04/2026 |5. Hora: 108:15 AM.
Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de la persona participante:
6.1. Tipo Documenio de identificacion persona participante 7.3 Sexo: 7.4, ldentidad de genero: 7.5. Orientacién Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Otras variables diferenciales:
g 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
NUIP - Narnero Gnico de identificacion personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom sexuales pagadas,
Tl - Tarjeta de identidac 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, (gitana), 2. Persona habitante de calle,
RC - Registro civil 4. Transmasculing, 4. Bisexual 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,
CC - Cédula de Ciudadania. 5. Persona no binaria, 5 No informa 4. Persona con pertenencia étnica 4. Persona migrante,
CE - Cédula de Extranjeria. 6. No informa &. Otra palenquera, 5.Persona campesing,
PA - Pasaporte. 5. Persona con pertenencia étnica afro / 6. Persona cuidadaora,
PPT - Permiso de proteccion temparal negro / mulato, 7. Persona victima del conflicto armadno
SA. Salvocorducto 6. Ninguna de las anteriores 8. Persona con discapacidad,
5l - Sin identificacion 9. Ninguna de las anteriores
5. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE ]
IDENTIFICACION PERSONA 7.4 7.5 76 GRUPD 7.7 OTRAS
PARTICIPANTE IDENTIDAD | ORIENTACION : VARIABLES ;
No. 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO | SEXUAL {MELE'SEOEL DIFERENCIALES | 7*® Rnégﬁgﬂgh': i T'QYLI;’::F'EI'SAD 7.10 TELEFONO
61 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL | (MARQUEEL NUMERO) (MARQUE EL
NUMERQO) NUMERQ) NUMEROQ)
1 cc 80098420 CARLOS GIOVANNI BARROS JIMENEZ 47 1 1 1 6 2 NG APLICA NO APLICA NO APLICA
2 cC 51556753 CORNELIA MONTANO 68 Z 1 1 5 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 CcC 52410995 YENNY MARITZA GOMEZ RENTERIA 50 2 1 1 5 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
i =] | 8487571 FRANCISCO ANTONIO CHAVES PUNTON 41 1 1 1 5 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 cC 79910305 LUIS ANTONIO VALDES RODRIGUEZ 48 1 1 1 5 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
6 CC 79906634 1.UIS GABRIEL NEMOCON CAETRC 49 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NQO APLICA
| 7 cc 10180 JEINER ANDRES CARRION LOPEZ 30 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NC APLICA
8 cC 23871222 MAIRA ALEJANDRA MUNOZ 38 2 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
9 . 1012435197 BRANDON STIVEN BUILA ORTIZ 29 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
i cC 1012331903 WILMER ARMANDO GONZALEZ DIAZ 38 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
11 CcC 80748086 JAVIER IGNACIO BEJARANO GUTIERREZ 45 1 1 1 8 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
12 CC 79823503 ADRIAN GUERRERO TAFUR 49 1 1 1 8 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
13 CC 71388994 NICOLAS AMAYA GONZALEZ 43 1 1 1 ] 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
14 ce 79452978 ARCADIO SAAVEDRA MACHUCA 58 1 1 1 6 2 NQ APLICA NO APLICA NO APLICA
| 15 cc 80138373 NELSON ENRIQUE RUEDA GUTIERREZ 44 1 1 1 3] 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
——— L
Y
_—__'_'_‘_—4

Autorizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital d

y que podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en

https.//www.integracionsocial gov cofimages/_docs/2022/politicas publicas/2022111
Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represen
Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los d

1_lin_ti_03 vO_lineamiento_proteccion_datos_personales.docx
to, que son aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.
atos personales que se recolectardn mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacién, asi como para consultar los datos alll almacenados, debo dirigirme

e Integracion Social — SDIS, es la responsable del

ratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edaa gue represento,

5S4




Codigo FOR-PSS-795
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES V:iig;_ 10 S
Agassismn FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUGIONAL .;‘;Z*_‘:; ";ed“;"z'z"’zs”“”g“ - 26/11/2025
T TARIS BT SIS AN A ULEE
:r'aﬁ:g;g‘:éi;"_"da“"ad- estralegia 0 | omUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: ASAMBLEA GENERAL 4. Fecha: 15/04/2026 5. Hora: [08:15 AM.
8. ACOMPANAJJE ’((MARQUE CON|9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEIF:L?CIE}LDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S| B ks DR RO A e A e LR (BT ARE % ER SERBONA
No. ) ) PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente a“:i" 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO ACOMPANANTE
1 X |NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA “ - n"
2 X NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA ”‘E{A
3 X |NUAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA ;4,,,, éf"*""
4 X |No APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 X |NG APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA rday/ mﬂ/r ¢
6 Je1y X |NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NRAFLES A ot
E P Nk NO APLICA NO APLICA I
3 X InoapLica NO APLICA NO APLICA NO APLICA Cu lr'C? H’r;?ﬁ,
e X |noaAPLICA NO APLICA NOAPLICA HOAPLIGN oo on Ui i
10 S - NO APLICA NO APLICA \
11 X __|NOAPLICA NO APLICA SHOAFLICA PO 5 ﬂé/&”’ﬁiﬁb
12 x  |noapLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA A(ﬁ o
13 R T it NO APLICA NO APLICA D Jun
14 X __|NOAPLICA NQ APLICA oA T NOAPLICH caz” —|
15 *__|No ApLICA NO APLICA NOARCA MR PLICA A
& e
. Fa L " e
13. Nombre del responsable: __ [ 1\C% A 1Y ‘sz-ic A 14. Cargo o rol del responsable: I-f-ﬁ':?c,u e (RO ?Cdﬁ-mr* I

Autonzacion para el ratamiento de datos personales En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrilal de integracion Social — SDIS, es la responsable del ratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones
sohie los misimos cara las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales. disponible en hitps:iwww inteqracionsocial gov cofimages!_docs/2022/polilicas_publicas/20221111 _lin_ti 03 v0 lineamiento_proteccion datos_personales docx

Entiendo que tengo dereche a entregar o no nis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede genarar discriminacion.

Por o aneno:, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracian Social para tratar los datos personales que se recoiectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta aulorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigimme a la SDIS a traves de sus canales
de atencion 2 la ciudadania.
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ACTA N°

FECHA: 23/04/2026

HORA: 8: 15 am

LUGAR: Comunidad de Vida La Victoria
TEMA: Asamblea general
ASISTENTES:

Daniela Garcia- Lider del servicio
Ciudadanos y ciudadanas del servicio
ORDEN DEL DIiA:

1. Apertura de la asamblea general, palabras de bienvenida
Encuentro general: expresiéon de estados de animo y propésitos del dia

Sensibilizacion sobre conductas generalizadas que estan afectando la convivencia
social

4. Entrega de elementos de aseo (escobas, traperos, baldes) y socializacién de la
metodologia de entrega
DESARROLLO:

1. Se da apertura a la asamblea general con las palabras de bienvenida a cargo de la
Coordinadora del servicio, posteriormente se recuerdan los acuerdos basicos para llevar
a cabo un encuentro de la palabra grupal y la asamblea general. Se menciona la
importancia de la escucha activa, del respeto y de solicitar la palabra cuando se desee
realizar una intervencién durante el espacio.

2. Seguidamente se da inicio al encuentro de la palabra con la oracién a la serenidad,
seguido de la expresion de estados de animo y propésitos del dia por parte de las y los
ciudadanos, evidenciando que la mayoria de participantes se encontraban estables y con
propésitos en marcha. El equipo de talento humano, también realizé |la expresion de
sentimientos, manifestando en su gran mayoria preocupacion asociada a los
comportamientos de irrespeto que se han generalizado en la cotidianidad por algunos
participantes. Asimismo, se mencion6 que se ha evidenciado un aumento en el uso de
las sustancias psicoactivas (marihuana) al interior de la comunidad, conducta que no solo
afecta de manera individual a la persona que hace uso de estas sustancias, sino que
también afecta la convivencia social, ello debido a que la conducta e consumo dentro de
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la comunidad puede estar asociado a otro tipo de comportamientos inadecuados como el
hurto, |a falta de tolerancia y el aumento de conflictos.

3. A partir de lo anterior, se realiza una sensibilizacién sobre el proceso de mitigacién y/o
modificacién de las conductas adquiridas durante el periodo de habitabilidad en calle,
indicando que se requiere de compromiso individual, disciplina y de adquirir nuevas
herramientas que conlleven a avanzar en el cumplimiento de los objetivos de desarrollo
personal. De la misma manera, se recuerda a los participantes que el uso, porte y
expendio de sustancias psicoactivas en la comunidad de vida es un incumplimiento al
manual de acuerdos para la convivencia y puede llevar incluso al egreso.

Se indica que dentro de las estrategias que se pueden implementar para el control de
estados de ansiedad o sindrome de abstinencia, es posible vincularse a los diferentes
grupos de interés, terapias alternativas o buscar el apoyo de los profesionales del equipo
de referencia. Se recuerda el acta de compromiso individual y la necesidad de mejorar
aquellos aspectos que no les han permitido avanzar en sus objetivos personales.

4. Para finalizar, se hace entrega de elementos de aseo como escobas, traperos y
baldes, indicandose que se entrega uno de cada uno por habitacién, asi mismo, se hace
entrega de una (1) ficha con la que todos los dias podran reclamar dichos elementos, los
cuales estaran marcados y ubicados en el cuarto de aseo. Se aclara que sera

responsabilidad de los y las ciudadanas de cada habitacién los elementos que seran
entregados

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucién

CONVOCATORIA. N/A
En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de

Nombres y Apellidos vinctilacién Dependencia Firma
Daniela Garcia Coordinadora Comunidad de Vida _ ]
Ramirez La Victoria Q’Nﬂ@ﬁ(ﬁﬂ?—

Anexos: Listado de asistencia
Elaboré: Daniela Garcia Ramirez, coordinadora
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Autorizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2

y gue podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politi
hitps://www.integracionsocial.gov.cofimages/_d s/2022] in_ti
Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensi
Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de !ntegraci

litica:

ublicas/20221111_lin_ti_03 vO0_lineamiento roteccion_datos person
bles o los del menor de edad que represento, que son aquellos gue afectan la intimidad o cuyo uso ini

ién Social para tratar los datos personales que se reco

ca de tratamiento de datos personales, disponible en
les.docx

debido puede generar discriminacion.
lectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar est

— : z =
:réizg:g:éi':f’da"dad- estrategia © | ~oUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: ASAMBLEA GENERAL 4. Fecha: | 23/04/2026 [5. Hora: [08:15 A.M.
Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de la persona participante:
6.1. Tipo Documento de identificacion persona participante 7.3 Sexo: 7.4. ldentidad de genero: 7.5. Orientacion Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Otras variables 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
NUIP - Namero Gnico de identificacion personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom sexuales pagadas,
Tl - Tarjeta de Identidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, (gitana), 2. Persona habitante de calle,
RC - Registro civil 4. Transmasculino, 4. Bisexual 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,
CC - Cédula de Ciudadania. 5. Persona no binaria, 5. No informa 4. Persona con pertenencia étnica 4. Persona migrante,
CE - Cédula de Extranjerfa. 6. No informa 6. Otra palenquera, 5.Persona campesina,
PA - Pasaporte. 5. Persona con pertenencia étnica afro / 6. Persona cuidadora,
PPT - Permiso de proteccion temporal negro / mulato, 7. Persona victima del conflicto armado
SA. Salvoconducto 6. Ninguna de las anteriores 8. Persona con discapacidad,
Sl - Sin identificacién 9. Ninguna de las anteriores
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTEA%%%TAZ?ESONA lDEt:fTDAD omer@\mm 78 GRIEO \::R?»::SE%
No. 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 72 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO | SEXUAL ETNICO | reeencimes | 7:8 DIRECCIONDE 7 LOCALIDAD | 7 49 Te1€FONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL | (MARQUE EL (N:JAUF:J?:REO? (MARQUE EL RESIDENCIA Y BARRIO
NUMERO) NUMERQO) NUMERO)
1 cc 1090176388 JHOSMAN BLANDON ROMERO 33 1 1 4 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 cc 1070960389 GERARDO ANDRES GONZALEZ SEPULVEDA 36 1 1 1 6 2,7 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 cC 79987596 MAURICIO ORTIZ ORTIZ 46 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 cc 1033785143 KEVIN ALEXANDER VALENCIA ZULUAGA 30 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 cc 1013606129 JOHAN FERNANDO LOZANO PINO 36 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
6 cC 79768376 MAURICIO GIL OLAYA 51 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
7 cC 79430433 LUIS EDUARDO ORTIZ 60 1 1 2 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
8 cc 79107784 GONZALO AUSIQUE GONZALEZ 64 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
9 CcC 80184960 HAROLD HUMBERTO RAMIREZ RUBIANO 44 1 1 1 5 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
10 cc 80030038 WILLIAM ENRIQUE PEDRAZA RAMIREZ 46 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
11 cC 79655092 WILLIAM ISAK DEVIS RUBIANO 52 1 1 1 6 2 NO APLICA MO APLICA NO APLICA
12 CcC 1121816901 EDISON CAMILO CUELLAR RODRIGUEZ 40 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
13 cc 1022958815 JORGE EDUARDO RUIZ RONDON 35 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
14 ccC 2000008627 NELSON FORERO LOPEZ 51 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
15 cc 1069925108 CRISTIAN DAVID CUEVAS VELASQUEZ 33 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
16 cC 19246778 JESUS ANTONIO SANCHEZ NOVAL ral 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
17 ccC 80265194 ARNULFO GUTIERREZ VARGAS 62 1 1 1 ] 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
18 ce 1032358215 ANDRES CAMILO DUARTE DAZA 40 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
19 cc 1031133104 CHRISTIAN CAMILO GONZALEZ SANCHEZ 35 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
20 cC 88198115 GUSTAVO ADOLFO SOLER ARBELAEZ 53 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es la responsable Jel tralamiento de mis dalos personales recolectados ylo los del menor de edad que represento,

a autorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme

S
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e acanane FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025
SECRLTARIA DI INTEGRAGION SOCIAL Pagina: 2 de 2
1 Serviclo, modalidad, estralegia o | coMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: ASAMBLEA GENERAL 4. Fecha: 23/04/2026 5. Hora: [08:15 A M.
8. ACOMPANAUNJf S)MRQUE CON| 9. DOCUMENTO IDENTIFICACION D:;L?gA?ADOR 0 REFERENTE FAMILIAR (S| G DA DDA O R AT SR B AR e |
No. PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente é;_;a 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO | ACOMPANANTE

1 X [NoapLicA NO APLICA NO APLICA NO APLICA A ooy Haadsy

2 x  |NoAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA ‘W

3 X |NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA AU ror

4 % INGAPLIGA T NO APLICA NO APLICA M/)U/j

5 o T NO APLICA NO APLICA <Dy i

6 X __|NOAPLICA NO APLICA L o HOAGHEN M=

7 e, NG ARiC NO APLICA NO APLICA L

8 X __|NOAPLICA NO APLICA i i NORELIA A Y -

9 X |NOAPLICA NO APLICA it NOATLIEA H o\

10 X |NoAPLICA NO APLICA NO APLICA NOAPLICA A, 2

i X |NO APLICA NO APLICA ARLICA NOARHCA L%U\J:_\ W

-

A X |NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA 4

13 X |NO APLICA NO APLICA ro s HOAPLICA / s .

14 X | noApticR ) AERICA NO APLICA NO APLICA N e/s0l U

15 X |NO APLICA NO APLICA N ATl HONLIoS Costiad D0 evay

16 ) P NG APUKSA NO APLICA NO APLICA

17 T [ ETPTR O PR NO APLICA NO APLICA

18 % Ng iptica B Btk NO APLICA NO APLICA

19 5 e—— NG APLIGA NO APLICA NO APLICA :

20 X [noApLICA NO APLICA NOYARLIOA NOARLIGA 7&‘?;

13. Nombre del responsable: __‘lemgla_@:sjmh_@nm’? 14. Cargo o rol del responsable: __~_ 18 e

Autorizacion para el ratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social - SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados ylo los del menor de erta:l que represento, y que podra realizar operaciones
sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Polilica de tratamiento de daltos personales, disponible en https:/iwww.integracionsocial.gov.colimages! docs/2022/polilicas_publicas/20221111_lin_ti 03 v0 lineamiento proteccion dalos personales.docx

Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion,

Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracién Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales
de atencion a la ciudadania.
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c Versién: 1
e FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025
BECHETARLA DI INTEGRACHIN SOCIAL Péglna: 1de2
:ré E:g;:‘:éi:‘_"da"dad' estralegia 0 |~y NIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: ASAMBLEA GENERAL 4. Fecha: | 23/04/2026 |5. Hora: [08:15 A.M.
Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de la persona participante:
6.1. Tipo Documento de identificacion persona participante 7.3 Sexo. 7.4. ldentidad de genero: 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
NUIP - Numero Gnico de identificacién personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom sexuales pagadas,
Tl - Tarjeta de Identidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, (gitana), 2. Persona habitante de calle,
RC - Registro civil 4, Transmasculino, 4. Bisexual 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,
CC - Cédula de Ciudadania. 5. Persona no binaria, 5. No informa 4, Persona con pertenencia étnica 4, Persona migrante,
CE - Cédula de Extranjeria. 6. No informa 6. Otra palenguera, 5.Persona campesina,
PA - Pasaporte. 5. Persona con pertenencia étnica afro / 6. Persona cuidadora,
PPT - Permiso de proteccion temporal negro / mulato, 7. Persona victima del conflicto armado
SA. Salvoconducto 6. Ninguna de las anteriores 8. Persona con discapacidad,
Sl - Sin identificacion 9. Ninguna de las anteriores
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA 7.4 7.5 7.6 GRUPO 7.7 OTRAS
PARTICIPANTE IDENTIDAD | ORIENTACION ; VARIABLES
No. ' 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD | 7.3 SEXO| DEGENERO |  SEXUAL (Mﬁggﬁ? £ | DIFERENCIALES 7.8 Rﬂgﬁ;ﬂg{; "L T'QYLSA‘::F'{'I'S‘“D 7.10 TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL | (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) NUMERO)
1 cC 51556753 CORNELIA MONTANO 68 2 1 1 5 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 cC 52410995 YENNY MARITZA GOMEZ RENTERIA 50 2 1 1 5 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 cc B487571 FRANCISCO ANTONIO CHAVES PUNTON 41 1 1 1 5 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 CC 79906634 LUIS GABRIEL NEMOCON CASTRO 49 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 cC 1016075358 JEINER ANDRES CARRION LOPEZ 30 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
6 cC 1012435197 BRANDON STIVEN BUILA ORTIZ 29 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
7 cC 1012331903 WILMER ARMANDO GONZALEZ DIAZ 38 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
8 cC 80748086 JAVIER IGNACIO BEJARANO GUTIERREZ 45 1 1 1 -] 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
9 CcC 79916337 LUIS ALBERTO PATINO GARCIA 45 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
10 cc 71388994 NICOLAS AMAYA GONZALEZ 43 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
11 cC 79452978 ARCADIO SAAVEDRA MACHUCA 58 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
12 CC 80138373 NELSON ENRIQUE RUEDA GUTIERREZ 44 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
13 cC 79910305 LUIS ANTONIO VALDES RODRIGUEZ 48 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
14 CcC 79823503 ADRIAN GUERRERO TAFUR 49 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
15 cc 19496931 ALEJANDRO MESA 63 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
16 cC 79979494 CARLOS ANDRES LOPEZ PARADA 45 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
17 cC 1014273838 BRALLAN DAVID MERCHAN ONA 30 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
18 cC 7819174 JORGE ENRIQUE SIERRA ROBAYO 55 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO AFPLICA
19 cC 1051568224 MAURICIO DAVID PEREZ ACUNA 36 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
20 CcC 80200599 GERMAN ENRIQUE VARGAS ZABALA 48 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Autorizacien para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es la responsable del ratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento,

y que podré realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en
hitps:/Awww. integracionsocial.gov.cofimages/_docs/2022/politicas blicas/20221111_lin_ti_03 v0_lineamiento_proteccion_datos_personales.d
Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aguellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.

Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracién Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacién, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme

YO
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:réﬁ:f’;’r‘:ﬁ’éi;":"da"dad' estrategia o |- 5\UNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: ASAMBLEA GENERAL 4. Fecha: 23/04/2026 5. Hora: 08:15 A.M.
8. ACOMPANAUNJE )((;u‘lARQUE CON| 9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DE;S(;JL?ADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI B g T e R R T e |
No. PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente afi:a 8.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO ACOMP}}"}F\NTE
1 X |NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA 1@0/"{ ﬂ%ﬁ‘
2 X |NOAPLICA NO APLICA ' NO APLICA NO APLICA t At
3 x  |No APLIGA NO APLICA NO APLICA NO APLICA !
4 X |NO APLICA NO APLICA NOAPLICA HOARLIGA @dg/éf@{,;
5 > ] R NOABLICK NO APLICA NO APLICA ¢ —,#‘:g: &
6 X |NO APLICA NO APLICA HOARUIGA NOAPLIA E*Qﬂ&ﬂ\;ﬂﬁl-h k
7 X |noAPLICA S ATk NO APLICA NO APLICA e
& X |NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA o it g
9 X |NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA %ﬂ
P —
s X [NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA B < F
1 ¥ lnapren G AR NO APLICA NO APLICA (L
12 R s ption N AP NO APLICA NO APLICA W £
13 X |no APLICA NO APLICA NEARLICA NOAPLIGA ,,4'{,,»_7 5 2ulde f
14 SR L N NO APLICA NO APLICA Mﬂ‘@t\ q
15 v F ok - NO APLICA NO APLICA Rk "'
16 © o ABLick NG RPLICA NO APLICA NO APLICA %ﬁ;ﬁ
17 TR P e NO APLICA NO APLICA E)M
18 " (AT NS ABLIGA NO APLICA NO APLICA A A
19 X [noAPLICA NO APLICA O APHICA NOARLICA Mane? | iz
20 X |noAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA G ) N
13. Nombre del responsable: Coviigla (ol oz 14. Cargo o rol del responsable: Conhwicloya

Autorizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es la responsable del tralamiento de mis datos personales recolectados yfo los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones
sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en hitps://www.integracionsocial.gov.co/images/ docs/2022/politicas publicas/20221111_lin ti 03 v0 lineamiento_proteccion datos personales.docx

Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.

Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrilal de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales
de atencién a la ciudadania.
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3. Tema / Actividad: ASAMBLEA GENERAL 4. Fecha: | 23/04/2026 [5. Hora: [08:15 A.M.
Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de la persona participante:
6.1. Tipo Documento de identificacion persona participante 7.3 Sexo: 7.4, ldentidad de genero: 7.5, Orientacion Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Otras variables 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
NUIP - Numero (inico de identificacion personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom sexuales pagadas,
Ti - Tarjeta de Identidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3, Lesbiana, (gitana), 2. Persona habitante de calle,
RC - Registro civil 4. Transmasculino, 4. Bisexual 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,
CC - Cédula de Ciudadania. 5, Persona no binaria, 5. No informa 4. Persona con pertenencia étnica 4. Persona migrante,
CE - Cédula de Extranjeria. 6. No informa 6. Otra palenquera, 5.Persona campesina,
PA - Pasaporte. 5. Persona con pertenencia étnica afro / 6. Persona cuidadora,
PPT - Permiso de proteccion temporal negro / mulato, 7. Persona victima del conflicto armado
SA. Salvoconducto 6. Ninguna de las anteriores 8. Persona con discapacidad,
Sl - Sin identificacion 9. Ninguna de las anteriores
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTQ%?’?(%LEE = IDEl:‘i'TDAD OREEI:'i'iCION TEQRRD JA?RirBRéi
No. _ 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 72 EDAD | 7.3 SEXO| DEGENERO | SEXUAL (Mfgg'ﬁg £ | DIFERENCIALES 8 R[’égﬁj%‘ﬂg’; B T8 | 710TELERONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL | (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) NUMERO)
1 CcC 80760783 LUIS ALBERTO RAMIREZ DIAZ 45 1 1 1 5] 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 cC 79499840 WILSON HEMBER SANABRIA SUAREZ 56 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 cc 79992353 MARCO AURELIO BARON SANDOVAL 46 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 cC 1130658190 EXIN JAWER QUIMBAYO OLAYA 38 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 CcC 15370733 DIEGO IGNACIO TABORDA TABORDA 41 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
6 cC 79903467 FRANCISCO JAVIER MILLAN GALEANO 47 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
7 cC BO161775 FABIAN ROMERO ABRIL 42 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
8 cC 75078001 JUAN GUILLERMO JARAMILLO ALVAREZ 50 1 1 1 ] 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
9 CcC 11230612 SIXTO ELIAS LEON MENDEZ 59 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
10 CcC 94373738 VICTOR HUGO ALVAREZ 53 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
11 cc B8009B420 CARLOS GIOVANNI BARROS JIMENEZ 47 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
12 cc 1023946719 JOHAN HERNANDO RODRIGUEZ DIAZ 30 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
13 cC 79332019 CARLOS ARTURO GIL CASTELLANOS 61 1 i) 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
14 CcC 1035914119 BRAIAN TALERO QUINTANA 34 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
15 cC 80504980 LEONARDO FABIO VELASQUEZ RIOS 55 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
16 cC 1026550823 MIGUEL ANGEL GUEVARA MORENO 39 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
17 CC 79757855 GEOVANNI ALEXANDER SORACIPA 50 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
18 CcC B781673 CESAR AUGUSTO SERRANO CORREA 50 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
19 cc 13473650 PEDRO ANTONIO MORA AVELLANEDA 61 1 1 1 6 T NO APLICA NO APLICA NO APLICA
20 cc 4099098 PEDRO EMIRO SANTANDER 61 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Autorizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento,

y que podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Palitica de tratamiento de datos personales, disponible en
; i i i .cofi 2022/paoliticas publicas/20221111_lin_ti 03 v0_lineamiento_proteccion datos_personales.d
Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.
Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Szrd;%f;i: F10R-F'SS-?95
M}M‘n&ﬁ Car FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL EZE?:;MQZ";Z'MW 194 - 26/11/2025
1 Servicio, modalidad, estralegia © | cOMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3, Tema / Actividad: ASAMBLEA GENERAL 4. Fecha: 23/04/2026 5. Hora: |08:15 AM.
8. ACOMPANALTJf >((I;\-‘IARQUE CON|9. DOCUMENTO IDENTIFICACION D;I; SéJA[))ADOR O REFERENTE FAMILIAR (S| 10 AT 8 DEL GO O REPERENTE FARLIAR (S APLICA) T :
o PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente a;h_c::a 9.1 TIPO 9.2 NOMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO A‘}OMF?EANTE
1 X |NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA " /|
2 X |NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA 3 ;W}%{
9 X |NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA 7 {2 :
g X |NoAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA .'W
S X |NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA V_o e ‘;-'
s X [NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
A X [NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 X __|NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 ¥ __|NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
i X |NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
i X |NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
i X |NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
12 X |No APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
L X |NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
1 X __|NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
19 X __[NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
ki X __|NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
9 X [NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
19 X INOAPLICA NO APLICA NO APLICA NGO APLICA et “" ¢/
20 X |NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA Pedyo
13 ombee del FenRnsable: _():““?‘M'\ Crwoicy Ao ez 14. Cargo o rol del responsable: \Lcoyrd DAL o

Autorizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado gue la Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones
sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en hitps://www.integracionsocial.gov.cofimages/ docs/2022/politicas_publicas/20221111 lin_ti 03 v0 lineamiento proteccion datos personales.docx

Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.

Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Enliendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli aimacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales
de atencion a la ciudadania.



Cddigo: FOR-PSS-795
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Vers?én‘ 7
M FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: WMemo [2025041184 - 26/11/2025
SECAETARIA DE MTEGRACIGH SOCIAL Pa’gina: 1de 2
:réﬁzg;g’:éi’;"da"dad' estrategia o | cOMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: ASAMBLEA GENERAL 4. Fecha: | 23/04/2026 [5. Hora: |08:15 A.M.
Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de la persona participante:
6.1. Tipo Documento de identificacién persona participante 7.3 Sexo: 7.4. ldentidad de genero: 7.5. Orientacién Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Otras variables 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
NUIP - Numero Unico de identificacion personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom sexuales pagadas,
Tl - Tarjeta de Identidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, (gitana), 2. Persona habitante de calle,
RC - Registro civil 4, Transmasculino, 4, Bisexual 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,
CC - Cédula de Ciudadania. 5. Persona no binaria, 5. No informa 4. Persona con pertenencia étnica 4, Persona migrante,
CE - Cédula de Extranjeria. 6. No informa 6, Otra palenguera, 5,Persona campesina,
PA - Pasaporte. 5. Persona con pertenencia étnica afro / 6. Persona cuidadora,
PPT - Permiso de proteccion temporal negro / mulato, 7. Persona victima del conflicto armado
SA. Salvoconducto 6. Ninguna de las anteriores 8. Persona con discapacidad,
51 - Sin identificacion 9. Ninguna de las anteriores
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA 74 7.5 7.6 GRUPO 7.7 OTRAS
PARTICIPANTE IDENTIDAD | ORIENTACION | © VARIABLES
No. _ 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO |  SEXUAL {MAE;’SESEL DIFERENCIALES | 78 thggiﬂgg B T'gYLgf;él'g‘m 7.10 TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL | (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
NUMERQ) NUMERO) NUMERO)
1 cC 79315415 LUIS DAVID NEIRA VARELA 64 1 1 ;| 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 cc 80257803 JAIRO ALEJANDRO RUIZ GOMEZ 43 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 cc 75078001 JUAN GUILLERMO JARAMILLO ALVAREZ 50 1 1 ;| 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 co 1032363267 PAULA ANDREA YEPES 39 2 2 4 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 ccC 79574206 LUIS IGNACIO BAUTISTA 55 1 1 1 ] 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
6 cC 85453129 JOSE DIEGO PALACIO VALDERRAMA 57 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
7 BE 1014199270 ANDRES FELIPE OJEDA LOPEZ 36 : 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
8 CcC 1026595776 DIEGO FERNANDO AGUDELO OCHOA 41 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
9 cC 1014192915 CESAR EDUARDO BERMUDEZ CONDE a7 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
10 cC 1010226803 NICOLAS BEJARANO GONZALEZ 29 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
11 cC 1026552512 DIEGO ARMANDO PRIETO 39 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
12 CcC 1026570759 JUAN CARLOS SALAZAR CUARAN 33 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
13 CC 1024490257 SERGIO DAVID SANCHEZ SUAREZ 37 1 1 1 ] 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
14 cC 6549014 ARLEY ZAMORANO SALAZAR 41 5 | 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
15 cc 79974677 RUBEN DARIO TINJACA 46 1 1 1 6 2.7 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
16 el 79278164 LIBARDO CORREDOR URIBE 62 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
17 cC 19421440 HERNAN RAMIREZ VILLEGAS 65 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
18 GG 1033716729 ANDRES LEONARDO GARCIA FLORIAN 36 1 1 1 6 2,7 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
19 CcC 18516670 DIEGO ALEXANDER REYES PATINO 46 1 1 1 5] ¥ NO APLICA NO APLICA NO APLICA
20 cc B717069 JAIME YEPES TERAN 64 1 1 1 6 27 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Autorizacién para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento,

¥ gue podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en

hitps:/iwww.integracionsocial.gov.col/images/_docs/2022/politicas_publicas/20221111_lin_ti_03 vO_lineamiento_proteccion_datos personales.docx
Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.
Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracién Social para tratar los datos personales gue se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme
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1k PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Szgi?;::om’ss-?gs
s e FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025
I AR D TEGRAGION SOCIAL Pagina: 2 de 2
|- Semviclo, modalidad, estralegia © | COMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: ASAMBLEA GENERAL 4. Fecha: 23/04/2026 5. Hora: |08:15 AM.
8. ACOMPAFMUN’;I'E )((I;U'IARQUE CON|9. DOCUMENTO IDENTIFICACION Dﬂ: Sél;t))ADOR O REFERENTE FAMILIAR (S PRI e i e e }
No. PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente a;::a 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO ACOMPANANTE
1 X  |NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA LUib,,'Dd.\i i
2 X |NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA o /o N
3 X |NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA Wi S %
4 x  lvoapLica NO APLICA NO APLICA NO APLICA B> (
5 X |NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA A
5 X__|NOAPLICA NO APLICA NOATLIGA HIAPLICA
7 X |NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA )ﬁ,(_cuc’ S
8 X |NO APLICA NO APLICA NGEHRLICH NOAPLICA $i1¢99
9 Kl NG AR bR NOAPLIGA NO APLICA NO APLICA @E&%ﬂ_ i
10 % honptink i ndui NO APLICA NO APLICA e
i X__|NO APLICA NO APLICA HEARLICA NOAPLICA W €q O
12 X |NOAPLICA NO APLICA NO ARLICA NOARLCS €4 feS §
13 X |noapuica NO APLICA NO APLICA NO APLICA o
i X__|NOAPLICA NO APLICA NOAPLEA He AELIEA A
15 i i PR NO APLICA NO APLICA / z
16 X |NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA ; .
17 A - HOAPLICA NO APLICA NO APLICA | lr;ﬂwM
18 X1 o KL oA NO APLICA NO APLICA ﬁxﬂc\l"\dﬁ;‘a&m}ﬁ
19 i O, NOARLIGA NO APLICA NO APLICA ()[(p(e 60\
20 X |np APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA S 7 \._144‘;/']
13. Nombre del responsable: Lonéia, (oo &‘M'{ﬂ’ z 14. Cargo o rol del responsable: C Cbmiﬁmclnm

Autorizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distritsl de inlzoracion Zoval - D15, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones
sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en https:/fwww integracionso:i V.G ages/ docs/2022/politicas publicas/20221111 lin_ti 03 vO lineamiento_proteccion datos personales.docx

Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquellos que afectan (a intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.
Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales gue se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a lravés de sus canales
de atencion a la ciudadania.
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FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Cadigo: FOR-PSS-795

Version: 1

Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025

Pagina: 1de 2

:réﬁzf’:;gﬁéi:_"da“dad- estrategia © |~ ouUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: ASAMBLEA GENERAL 4. Fecha: | 23/04/2026 [5. Hora: 108:15 A.M.
Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de la persona participante:
6.1. Tipo Documento de identificacion persona participante 7.3 Sexo: 7.4. Identidad de genero: 7.5. Orientacion Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Otras variables 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
NUIP - Namero Unico de identificacion personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom sexuales pagadas,
Tl - Tarjeta de Identidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, (gitana), 2. Persona habitante de calle,
RC - Registro civil 4. Transmasculino, 4. Bisexual 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,
CC - Cédula de Ciudadania. 5. Persona no binaria, 5. No informa 4. Persona con pertenencia étnica 4. Persona migrante,
CE - Cédula de Extranjeria. 6. No informa 6. Otra palenguera, 5.Persona campesina,
PA - Pasaporte. 5. Persona con pertenencia étnica afro / 6. Persona cuidadora,
PPT - Permiso de proteccién temporal negro [ mulato, 7. Persona victima del conflicto armado
SA. Salvoconducto 6. Ninguna de las anteriores 8. Persona con discapacidad,
S| - Sin identificacién 9. Ninguna de las anteriores
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA 74 75 76 GRUPO 7.7 OTRAS
PARTICIPANTE IDENTIDAD | ORIENTACION : VARIABLES
No. ' 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 72 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO | SEXUAL (M»E;gll?g £ | DIFERENCIALES B2 R':ggﬁj%ﬂgg He T‘QYLSE;A'I'SAD 7.10 TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUEEL | (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) NUMERO)
1 cc 1069925108 CRISTIAN DAVID CUEVAS VELASQUEZ 33 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 [610) 2000009667 LUIS ALBERTO ALMARIO 65 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 cc 32765218 ELIZABETH YAMILE RICO MONTOYA 52 2 2 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 cGC 78077231 JESUS DAVID DIAZ MURILLO 45 1 1 1 6 2T NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 cC 1023890325 JORGE MANUEL SANABRIA MORA 36 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
6 cc 458403 ALEJANDRO DIAZ SARMIENTO 50 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
T ce 1110508571 ALEX FERNEY OSORIO OLAYA 49 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
8 cC 71758108 JAIME ALBERTO PIEDRAHITA YACE 50 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
9 cc 1023937965 SERGIO CAMILO RODRIGUEZ RODRIGUEZ 31 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
10 cC 1026578332 ANDREA CATERINE PARRA LOPEZ 36 2 2 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
1 cC 1073161676 HEIDY MARCELA LOPEZ GONZALEZ 36 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
12 (5704 79977048 MARIO YESID LOPEZ RODRIGUEZ 45 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
13 cc 80015526 EXON DIAZ 58 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
14 cc 52733087 MARITZA BELTRAN HERRERA (MAICOL) 42 2 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
15 cC 2000017311 DIEGO ALEXANDER GAVIRIA BOLIVAR 41 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
16 cc 81720725 VICTOR JULIO PEREZ LANCHEROS 43 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
17 cc 1013582333 DANIEL RICARDO NUNEZ CUBILLOS 39 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
18 ce 1026566072 OSCAR IVAN HENAO CUELLAR 34 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
19 ce 79145141 JAIME CASTRO GUEVARA 66 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
20 (0% 158887732 DIEGO ALONSO GIL CALLE 62 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA

Autorizacion para el tratamiento de datos personales: En ¢
y gue podra realizar operaciones sobre los mismos para la

hngs:#wwinlegracignsocial.gov.coﬁmages.f docs/2022/politicas publicas/20221111_lin_ti 03 vO_lin

Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrit

umplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital d
s finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en
miento_proteccion_datos_pe
Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso in
al de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaréan mediante este registro. Entiendo que para revocarom

e Integracion Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento,

ales.

debido puede generar discriminacion.
odificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme
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_ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES 3;";'%?1 ﬁOR'PSS‘?QE
e on FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025
SECRE TARIA DE INTE GRAGION SOEIAL Pagina: 2 de 2
:r‘aﬁjgizi;’éig‘:°da"“ad- estralegia® | OMUNIDAD DE VIDA PARA POBLAGION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar/ Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: ASAMBLEA GENERAL 4, Fecha: 23/04/2026 5. Hora: |08:1 5AM.
8. AGOMPAﬂAUNJf )((i;.l'IARQUE CON| 9. DOCUMENTO IDENTIFICACION Dfl,; L{I‘,(IEILL))ADOR O REFERENTE FAMILIAR (S| T B s T e O e e .
No. PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente JL‘; 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO ACOMPANANTE
1 x  |NoAPLICA NOABLICA NO APLICA NO APLICA D allisaiitl
2 x  |NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA ‘:fe_ Ad =
3 X |NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA T /ilabe)l
4 x  Inoapuca NGO APLIGA NO APLICA NO APLICA ;@'
B X __[NOAPLICA NO APLICA NERELIEA R ¥ 47
2 X __|NOAPLICA NO APLICA NOAFLEA NOAPLICH HFM 758
7 A (P SR ICk NO APLICA NO APLICA Ale rosd (Y
8 ¥ lasasien . NO APLICA NO APLICA it %
9 e . NO APLICA NO APLICA
10 % lonaciibn R AL NO APLICA NO APLICA
11 % naapiia o APLiGA NO APLICA NO APLICA
5 X__|NoAPLICA NO APLICA NO AP NOARLION
18 X__|NOAPLICA NO APLICA NHARHIGN 9 BPLIGH
14 I b WPEeR NO APLICA NO APLICA
15 0 (e iR NO APLICA NO APLICA
16 % s aBriek NERBLIRE NO APLICA NO APLICA
17 ) A NO APLICA NO APLICA
18 T R T NO APLICA NO APLICA
19 % NG ABLEA R NO APLICA NO APLICA =
20 X |ngAPLICA. T =i NO APLICA NO APLICA T AAg
13. Nombre del responsable: __ K iAeA. Oovcaicr Romiye 7 14. Cargo o rol del responsable: Conrplarday i

Autarizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social - SDIS, es la responsable del tratamiento de mis dalos personales recoleclados y/o los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones
sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datas personales, disponible en hitps:/www.intearacionsocial.gov.cofimages/_docs/2022/politicas_publicas/20221111 lin ti 03 vO lineamiento_proteccion dalos personales.docx

Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.

Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los dalos alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales
de atencion a la ciudadania.
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Pagina: 1de 2

1. Servicio, modalidad, estrategia o

A COMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE
transferencia:

2. Lugar / Localidad:

COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA

3. Tema / Actividad: ASAMBLEA GENERAL

4. Fecha: |

23/04/2026

[5. Hora: ]08:15 A.M.

Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de

la persona participante:

6.1. Tipo Documento de identificacién persona participante 7.3 Sexo: 7.4. Identidad de genero:
9.1. Tipo Documento de identificacion cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculino,

NUIP - Nimero Unico de identificacion personal 2. Mujer 2. Femenina,

Tl - Tarjeta de Identidad 3. Intersexual 3. Transfemenina,

4, Transmasculino,
5. Persona no binaria,
6. No informa

RC - Registro civil
CC - Cédula de Ciudadania.

CE - Cédula de Extranjeria.

PA - Pasaporte.

PPT - Permiso de proteccion temporal
SA. Salvoconducto

Sl - Sin identificacion

7.5. Orientacion Sexual
1. Heterosexual,

2, Gay,

3. Lesbiana,

4, Bisexual

5. No informa

6. Otra

7.6. Grupo étnico:

1. Persona con pertenencia étnica indigena,
2. Persona con pertenencia étnica Rrom
(gitana),

3. Persona con pertenencia étnica raizal,

4. Persona con pertenencia étnica
palenquera,

5. Persona con pertenencia étnica afro /
negro / mulato,

6. Ninguna de las anteriores

7.7. Otras variables diferenciales:

1. Persona en ejercicio de actividades
sexuales pagadas,

2. Persona habitante de calle,

3. Persona en riesgo de habitar calle,
4. Persona migrante,

5.Persona campesina,

6. Persona cuidadora,

7. Persona victima del conflicto armado
8. Persona con discapacidad,

9. Ninguna de las anteriores

& DOCUMENTO DE 7 DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
e oEean |orencacion | Toertpe [ ER T
No. _ 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD | 7.3 SEXO| DEGENERO |  SEXUAL (MAFEEISS £, | DIFERENCIALES 7.8 RDE‘EE%,E; BE ?'QYL;’:;;:SAD 7.10 TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NOMERO (MARQUE EL | (MARQUE EL | CCHC - (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) NUMERO)
] cc 1026556576 JAMEZ YESID DOMINGUEZ CASTRO a7 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 ce 79626538 JUAN ALEXANDER VIVAS AYALA 55 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 cc 1084728481 JOSE LUIS BELTRAN NARVAEZ 29 1 1 1 6 2.7 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 cc 79670621 ALEXANDRO RAMIREZ TUNAROSA 52 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 cc 80063268 JOHN ALFREDRO RUIZ SANCHEZ 47 1 1 1 6 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
6 cc 1046527590 CARLOS HUMBERTO OSORIO ZAPATA 36 1 1 1 6 2.7 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
7 cc 80726596 ANDRES FORERO RODRIGUEZ 43 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
8 cc 79959906 DIEGO ANDRES GALEANO PARGA 49 1 1 1 5 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
9 cc 79916337 LUIS ALBERTO PATINO GARCIA 45 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
h—_-_-_-_'_—-
_‘_-__-_-_-—--__-‘__
—_*_\-_\‘_&
_—_-____“-—_“‘-—-__
___-______-___—__

Autorizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital d

y que podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en

https:/iwww.integracionsocial.gov.cofima 2022/palitica:

licas/20221111_lin_ti 03 v0 lineamiento proteccion datos personales.docx

e Integracion Social — SDIS, es la responsable del

Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.

Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revo

ratamiento de mis datos personales recolectados ylo los del menor de edad que represento,

car o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli aimacenados, debo dirigirme

544




ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA Dot

SECRETARIA OE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Cddigo: FOR-PSS-795

Version: 1
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Pagina: 2 de 2

1. Servicio, modalidad, estrategia o
transferencia:

COMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE

2. Lugar / Localidad:

COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA

3. Tema / Actividad: ASAMBLEA GENERAL 4. Fecha: 23/04/2026 5. Hora: 108:15 AM.
8. ACOMPANANTE (MARQUE CON|9. DOCUMENTO IDENTIFICACION D:IF;L(I;éJLDADOR O REFERENTE FAMILIAR (Sl 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI APLICA) 11. FIRMA PERSONA
<3 UNA X) ) PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente g:fca 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO ACOMPANANTE
ft
1 x |NoAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA 7{,(0‘,{ chf sl
- X
2 X [NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA h M
e
3 X NO APLICA NO APLICA NO APLICA MNO APLICA ‘/ L0 {‘(_// ) e
% X |NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 X |NO APLICA NO APLICA NOAPLICA NOAPLIGH AVDP 4 e
a X INO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA %ﬁl%_
7 % |k amien o e NO APLICA NO APLICA %Q Lo
8 X |NoAPLICA NO APLICA NOAPLIGA NOAPLICA /| % (o
¥ — N
9 X |NO APLICA NO APLICA NOAPLIGA HOARLIOA LB Pt 1’7
R\__________‘
S
T
i == -.___\

. 0 g = =t -
13. Nombre del responsable: ___ S\AMNE ol XowiN<Z

Autorizacion para el tratamiento de dalos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue infoermado que la Secretaria Distrital de Integracion Social = SDIS, es lar

14. Cargo o rol del responsable:

iento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones

ble del tr

{Corlviadoro

sobre los mismos para las finalidades eslablecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en hitps ./iwww.integracionsocial.gov.cofimages/ docs/2022/polilicas publicas/20221111 lin ti 03 vO lineamiento proteccion dalos personales.docx
Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.
Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrilal de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante esle registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales

de atencion a la ciudadania
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Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional: integracion@sdis.gov.co
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Compromisos:
Compromisos Responsables Fecha de Ejecucion
e
CONVOCATORIA.
En constancia de lo anterior firman:
Nombres y Apellidos Car_go 5 T'P? ge Dependencia Firma

vinculacion
(j howmen B‘arx}m Cwoadano  Ovletevic %/é
Jﬁ‘xﬂ‘iﬂ (Covios  (igsndand NV Lo Dwdndor —E.am»
'/Brar\don Rula Cwdndang & o Vgt M&b

C sk ook ¢ ok W Lo Uaetevig
Mo bA . Mep st T-Ocopeame] A Lo Oderin WQ\M"[{@
= , |

e

Anexos: N | A

Elaboré: 'N\daw\ A FI T‘Y\OF/{Q

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

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co
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ACTA N°

FECHA: 06/ oY | 2026

Hora- O 00 — OAdO Q0

werr B3 b0l eca

TEMA: L(\x e\i fj enCGO oo G O(\Q\

ASlSTENTES:jSe,\her Mo 8\"65 , ‘X\'\Oﬁ\m(ﬁm /\73\61«’\(%0?3 5 —A(\afef) OJ"@CQC}J
™o HGION /_pméxts c:O\m'.\o c@uoa\e. , cexCrr corde
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Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
Teléfono: 3 27 97 97
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Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co
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e
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En constancia de lo anterior firman:
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vinculacion
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Anexos: NM
Elaboré: Lc:cg-[ —el ex

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

Correo electronico institucional: integracion@sdis.gov.co
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ACTA N°

FECHA:CA | 04 12026

HORA: O41:00 P

LUGAR: Comunidzd de udz L= \nhdovo
TEMA: Grupo  Oe =40
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Tiv mentées

ORDEN DEL DIA:
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ok confl oy’
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Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional: integracion@sdis.gov.co
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Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional: integracion@sdis.gov.co
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Compromisos:

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucion
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CONVOCATORIA.
En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de

Nombres y Apellidos ; e
vinculacion

Dependencia Firma

Mleg Heirender T ocpaciure cev 2 Wdoe fﬁ:ﬂgijs
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Anexos: pS /A

Elabord: Mt lenz  Hevreadey |

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

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co
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Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional: ntegracmn@sdzs gov.co
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Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
Telefono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional: integracion@sdis.gov.co
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Compromisos Responsables Fecha de Ejecucion
— e
CONVOCATORIA.
En constancia de lo anterior firman:
. c i
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vinculacién
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ACTA N°
FECHA: 17/04/2026

HORA: 1:00 PM
LUGAR: C.V La Victoria.
TEMA: Grupo de apoyo.

ASISTENTES:

- Arcadio Saavedra / Ciudadano

- Jhosman Blandén Romero / Ciudadano

- William Pedraza / Ciudadano

- Brandon Buila / Ciudadano

- Francisco Chavez / Ciudadano

- Exin Quimbayo / Ciudadano

- Jeiner Andrés Carrion Lépez / Ciudadano
- Laura Cano/ Trabajadora Social

ORDEN DEL DiA:

1. Desarrollo del grupo de apoyo.
2. Firma del acta.

DESARROLLO: El grupo de apoyo se desarrollé con un enfoque en la corresponsabilidad, este
espacio estuvo orientado al reconocimiento de la importancia de las acciones conscientes dentro
de sus experiencias personales y comunitarias, haciendo énfasis no solo en su realidad actual,
sino también en cémo sus decisiones y comportamientos influyen directamente en su bienestar y
en el de su entorno.

La actividad se llevé a cabo en un ambiente seguro, respetuoso y de confianza, lo que facilit6 la
participacion, la expresion abierta de vivencias y una reflexion colectiva. Esta dinamica permitié
promover la toma de conciencia sobre el impacto de las acciones individuales en los contextos
personales y sociales.

Como resultado, los participantes lograron comprender con mayor claridad como sus acciones
cotidianas inciden en sus procesos personales y comunitarios. Asimismo, fortalecieron sus redes

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin |
Secretaria Distrital de Integracion Social !
Tel.: (1) 327 97 97
www.integracionsocial.gov.co f
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de apoyo y formularon estrategias concretas basadas en la conciencia y la responsabilidad
individual. De igual manera, se promovié el compromiso con la continuidad de procesos de
acomparfiamiento e inclusion social, generando un impacto positivo y sostenible en su bienestar
integral.
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i | %
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Arcadio Saavedra Ciudadano C.V La Victoria (@

Jhosman Blandén : L
Bormars Ciudadano C.V La Victoria ! L » EW

William Pedraza Ciudadano C.V La Victoria %’QW’/

Brandon Buila Ciudadano C.V La Victoria ﬁm&l_b
Francisco Chévez Ciudadano C.V La Victoria #& :

Exin Quimbayo Ciudadano C.V La Victoria

Jeiner Andrés Carrién

g et _ N
Lépez Ciudadano C.V La Victoria J,., @
Laura Cano Trabajadora Social C.V La Victoria %——A—f(

Anexos: N/A

Elaboré: Laura Cano.
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