PROCE”_ - "ESTACION DE SERVICIOS SOCIALLS \ CadoéiFORPo0 19
| (ﬁ ’:\ ) Versién: 2
| v =
T FORMATO LISTAUO ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL fesvio [2026010927 - 6rOn/2026
ey Pagina: 1 de 2
Clasfcacion Irformacion ruticd
1. Nombre servicio, 5 CENTRO DIA CASA DE LA SABIDURIA LA FRATERNIDAD 2. Lugar / Locakidad; ANTONIO NARIFIO
BIENESTAR INTEGRALACTIVIDAD FISICA Y RECREACION/ ACTIVIDAD FISICA COMO HERRAMIENTA
PARA REDUCIR EL RIESGO DE PADECER ALGUNOS TIPOS DE CANCER/ CONECTANDO CUERPO Y
3. Tema / Actividad: PREVENCION /PARTICIPACION SOCIAL Y CONSOLIDACION DE REDES/ARTICULACION INTRAE 4. Fecha: 310672026 5. Hora: 8:00 AM - 1200 PM
INTERSECTORIAUARTICUACION Y APOYO INTEGRAL PARA EL BIENESTAR EMOCIONAL EN LA VEJEZ:
NO ESTOY SOLO :RECONOCIENDO MIS APOYOS
Lt
N para el ‘de los datos de la persona
6.1. Tipo D« de persona 1.3 Sexo: 7.4. Identdad de genero: 7.5. Cnentacion 7.6. Grupo etmico: 7.7. Otras vanabies diferencales:
1 Hombre 1 Mascuiino Sexual 1 Persona en ejercicio de 6 Persona aidadora
NUIP - Numero anico de CE - Cédula de Extranjeria. 2. Mujer 2. Femenina 1. Heterosexual 1. Persona con pertenendia étnica indigena, |actividades sexuales pagadas 7. Persona vicima del conflicto armado
identificacién personal PA - Pasaporte. 3. intersexual 3. Transfemenina 2. Gay 2. Persona con pertenencia élnica Rrom (gitana) 2. Persona habitante de calle
Tl - Tarjeta de Identdad PPT - Permiso de protecaidn lemporal 4 No informa 4 Transmasculino 3. Lesbiana 3. Persona con pertenencia étnica raizal 3. Persona en nesgo de habdar cafle 8 Perscna con dscapacidad
RC - Registro civil SA_ Salvoconducio 5. Persona no binaria 4. Bisexual 4. Persona con pertenencia élnica palenquera 4, Persona 9. Ninguna de [as antericres.
CC - Cédula de Ciudadania. Sl - Sin identificacién 6. Na informa 5.Ota 5. Persona con pertenencia étnica afro / negro / mulalo 5.Persona campesina
ODE 7. DATOS DE LA PERSONA beneficiaria
IDENT!FICACION PERSONA 74 7.7 OTRAS
No. 7.3 SEXO| IDENTIDAD 7.5 ORIENTACION 7.6 GRUPO VARIABLES
L 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD | (Marque el | DE GENERO | SEXUAL (Marque el |ETNICO (Marque| DIFERENCIALES | 7.8 DIRECCION DE RESIDENCIA 7.9 LOCALIDAD Y BARRIO 7.10 TELEFONO 7.11 FIRMA PERSONA BENEFICIARIA
6.1 TIPO 62 NUMERO namero) | (Marque el numero) el nimero) (Marque el (los)
namero) ndmerols))
1 cc 41506836 AURA HELENA TEJEDOR DE BARRERA b 2 2 1 6 9 KR29D 17 B28 SUR 38-RESTREPO-LA FRAGUA 3003331668 ~// / L‘ {
- 1
2 cc 20631031 ROSA HELENA SERRANO MONTENEGRO 81 2 2 1 6 9 Carntera 25#17 SUR-15 38-RESTREPO-RESTREPO GCCIDENTAL 3143640352 % 4’
1"
3 cc 15067526 CARLOS OBEIMAR MOSQUERA ASCARATE 1 1 1 1 3 ] CL11SUR2438 38RESTREPO-LA FRAGUITA 3134865790 %—
o e
7
4 cc 18377031 GULLERMO LOPEZ 67 1 1 1 6 9 Calle 16 SUR #18 - 50 ESTE 33 SAN BLAS-IN 5 AP 502 3118558633 W
)
5 cc 19326336 AQUILINO TORRES ALARCON 7 1 1 1 6 9 KR 27 1354 SUR 39- QUIROGA-RESTREPO OCCIDENTAL 3112423337 [/ - 4 7 4
6 cc a1sz1797 FLOR MARINA MUROZ CONTRERAS ] 2 2 1 6 9 KR 825 43 SUR AP 201 34-20 DE JULIO-20 DE JULIO 2724258 e 2
1 MAGDA ROCIO GUZMAN GONZALEZ 64 2 1 6 9 KR24 1932SUR 38-RESTREPO-RESTREPO 3013219746 C‘ L
7| e cses02 2 qeﬂ.céq &r@ 2V M
8 cc 41508179 LUCIA RIASIO GARCIA 7 2 2 1 6 9 CL10ASUR 24 38 38-RESTREPO-LA FRAGUITA 3123892453 _L H Cl A p I ﬁ VJD
9 cc ce71748 LUIS ARCADIO PATIRO CORTES 85 1 1 1 6 9 Calle 13SUR# 24 H- 16 38-RESTREPO-RESTREPO OCCIDENTAL 3223392119
10 cc 41619755 CARMEN SATOBA DE MEDINA 74 2 2 1 6 9 Calle 17 SUR #30-51 38-RESTREPO-SENA 3123667066 .0 “@ 407
1 cc 4164537 JOSE DANIEL BARREROQ 74 1 1 1 6 9 CL3ASUR1971 38-RESTREPO-ANTONIO NARINO 3107581606 W M
ree CpneF s
12| cc 2841638 NOE MORENO RICO 8s 1 1 1 6 9 CL1A27A10 37-SANTA ISABEL-SANTA ISABEL SUR 3219751246 —\J\ 0 < Mw '6‘\ r
13| cc 23753204 LUZ MARINA SANCHEZ PARRA &7 2 2 1 6 9 CL3A 1921SUR 38- RESTREPO LUNA PARK 3107581606 h)_ | E‘ Lo S a-LLCJ/u\ p
L] J v
14 cc 17038204 ELIAS AGUILAR FORERO 85 1 1 1 [ 9 KR 25791 SUR 38-RESTREPO-LA FRAGUITA 3202297774 o A M [ %
15| cc 20822773 ROSA JULIA BELTRAN CHIPATECUA 78 2 z 1 6 9 Diagonal 17 C SUR#25A - 05 38-RESTREPO-RESTREPO OCCIDENTAL 3214093925 U O i
6| cc 51579030 GLORIA MATILDE RAMIREZ RESTREPO 69 2 2 1 6 9 KR29ASUR16A3 38-RESTREPO-LA FRAGUA 3107673024 % W/
7
7| ce 41373238 MARIA CUSTODIA CARRILLO ALONSO 80 2 2 1 6 9 Callo 13ASUR#18A-64 38-RESTREPO-RESTREPO 3134252261 Qﬁ&ﬂ d g E d:J
8| co 51324263 SANDRA RAMIREZ PAEZ 60 2 2 1 6 9 CL17ASUR29A60 38-RESTREPO-LA FRAGUA 3142407548 :*“‘7-7(
/ 7
19| cc aaas717 VISTACION GUERRA DE GUZMAN L 2 2 1 6 ] DG 17 C SUR29A 32 38-RESTREPO-SANTANDER NORTE 3105846226 W
W g1l 0 < 75~ _.
S| e Si643126 MARTHA YANETH CLAVIJO PARRA 6 2 2 1 6 [] DG45SURS J 36 54- MARRUECOS-HACIENDA LOS MOLINOS 3136184048 M /ﬁr é//aW L J‘\J
8. Nombre del responsable: CAMILO ACOSTA/ YESSICA BELLO/NATHALY TERREROS/SANTIAGO FORERO 9. Profesldn, cargo o rol del responsable: TALLERISTA/PSICOSOCIAUARTISTA PLASTICA/EDUCADOR FISICO 10. Total horas de la actividad : 4 HORAS
pnul de datos En uuuyuudgzu‘znuluHarmadnqxhsaael-hmﬁd-mwndbnﬁodll—sms es la del de mis dalos ylo los del menor de edad que represento, y que podré reaizar operaciones sobre kos msmos para las finaidades establecidas en su Poliica de de dastos on|
https: 2022 ine 0 g; 00
Entendo que tengo derecho a mnaommdmwn&subiddmmda adadmgwweumo ummbiwededmllmnﬂdoamuwmbm;)wdonmulrasaimhm"
Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de vatar los datos que mediante este registro. Entendo que para revocar o modificar esta autorzacién, asl como para consultar los datos all almacenados, deba dirigime a la SDIS a través de sus canales de atencién a la cudadania.
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) Cédigo: FOR-PSS 795
LCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 2
‘e eonse. ~ Wemo 12026010927 - 09/042026
o ot v FORMATO LISTADO ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL .
Pigina:2de 2
Clasficacion. Informacién Pubica
1. Nombre servicio, modalidad, estrategia o translerencia: CENTRO DIA CASA DE LA SABIDURIA LA FRATERNIDAD 2. Lugar I Locatdad: ANTONIO NARIRO
BIENESTAR INTEGRAL/ACTIVIDAD FISICA Y RECREACION/ ACTIVIDAD FISICA COMO HERRAMIENTA
PARA REDUCIR EL RIESGO DE PADECER ALGUNOS TIPOS DE CANCER/ CONECTANDO CUERPO Y
3 Tema / Actvidnd: PREVENCION /PARTICIPACION SOCIAL Y CONSOLIDACION DF REDES/ARTICULACION INTRAE |4 Fecha® 1062026 5 Hory 800 AM- 1200 P11
INTERSECTORIAUARTICUACION Y APOYO PARA EL ENLAVEJEZ:
NO ESTOY SOLO RECONCCIENDC MIS APOYCS
tura para el diigenciamiento de los datos de la persona
12.1 Tipo Documento de identificacon cudador o familiar
NUIP - Namero Gnico de identificacién personal PPT - Permiso de proteccion temporal
Ti-Tarjeta de Identidad SA Saivoconducto
RC - Registro oMl S1- Sin identificacisn
CC - Cédula de Ciudadania
CE - Cédula de Extranjeria.
PA - Pasaporte.
il M:DEA: :: "x"" NIE 12. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL ACOMPARANTE 13. DATOS DE LA PERSONA ACOMPANANTE
™ Referente 133 DIRECCION | 13.4 LocAuDAD | - 125 R B O AT =
Cuidador |~ 2T owo 122 NUMERO 13.1 NOMBRES Y APELLIDOS 132 PARENTESCO OWINCULO | 1Pl ™™ BArRio m_ﬁ;ou
1 N/A NA NA NA NA NA NIA
2 NIA NA NA NA N/A NA NA
3 NIA NA N/A N/A N/A N/A N/A
4 N/A NA NA N/A NA NA NA
H NIA NA NA N/A NA N/A NA
€ N/A NA N/A NA N/A NA NA
7 NIA NA NA N/A N/A NA NA
] NIA NA NA NIA N/A NA NA
9 NIA NIA NA NA NIA NIA NA
10 N/A N/A NA NA N/A N/A NIA
1 N/A NA NA N/A N/A N/A NA
12 NA NA NA NA N/A NIA NIA
17 NA NA NA NA N/A NIA NA
“ N/A N/A NA N/A NA NIA NA
15 N/A NA NA N/A N/A NIA NA
16 NA NA NA N/A NA NIA NA
17 NA NA NA N/A NIA NIA NIA
18 N/A NA NA NA N/A NIA NA
19 N/A NA NA NA NA NIA NA
20 N/A NA NA N/A N/A NIA NA
. Nombre del responsable: CAMILO ACOSTA/ YESSICA BELLO/NATHALY TERREROS/SANTIAGO FORERO 9. Pr n, cargo o rol del resp TALLERISTA/PSICOSOCIAUARTISTA PLASTICA/EDUCADOR FISICO 10. Total horas de la actividad 4 HORAS
para el iento de datos En de 1a Ley 1581 de 2012, me fue informaco que [a Secretarla Distrtal de itegracion Social ~ SDIS, es ls del de mis dalos yio los del menor de edad que Tepresents, y que podrd reakzar operaciones sobre o3 Mamos para s inakdades establecidas en su Pofitca de fratamients de datos personales, dsponble en|
bt gracionsocial ge 0. ges/ doceR022, xS p2022 n vQ fnepmi do
datos sensibles o los del de edad esento, oy Lo penerar
mﬂm"w.‘wdzxw.mm.::gmmﬁo o Soc "'3 S que mediante este regstro. Entendo qui © moddficar sl como para consultar los datos all aimacenados, debo dingrme a ka SDIS a Yavés de sus canales de atencidn 8 la cudadania
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|Cédigo: FOR-PSS-795
PROCESO P \CION DE SERVICIOS SOCIALES \ Versién: 2
by Fecha: Memo 2026010927 - 05042026
FORMATO LISTADO ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL s
Pagina’ 1 de 2
Clmbicacdee irtorractn Pibic3
1. Nombre servicio, modaiidad, estrategia o transferencia ] CENTRO DIA CASA DE LA SABIDURIA LA FRATERNIDAD 2. Lugar / Localidad ANTONIO NARINO
BIENESTAR INTEGRAUACTIVIDAD FISICA Y RECREACION/ ACTIVIDAD FISICA COMO
L HERRAMIENTA PARA REDUCIR EL RIESGO DE PADECER ALGUNOS TIPOS DE CANCER/
3. Tema I Actividad CONECTANDO CUERPQ Y PREVENCION IPARTICIPACION SOCIAL Y CONSOLIDACION DE |4, Fecha: 30612026 5, Hora: 8:00 AM - 1200 PM
REDES/ARTICULACION INTRA E INTERSECTORIAL/ARTICUACION Y APOYO INTEGRAL PARA EL
BIENFSTAR EMOCIONAL EN LA VEJF?- NO ESTOY SOLO ‘RECONOCIENDO MIS APOYOS
N para el Ge los datos oe la persona
6.1. Tipo Documento de identifcacdn persona benefidana 7.3 Sexo: 7.4. Identdad de genero: 7.5. Orientacion 7.6. Grupo éinico: 7.1. Otras variables diferenciales.
1 Hombre 1 Masculino Sexval 1 Persona en efercicio de 6 Persona cuidadora
NUIFT - Numero anico de CE - Cédula de Extranjeria. 2. Mujer 2. Femenna 1. Heterosexual 1. Persona con pertenencia étnica indigena, |actvidades sexuales pagadas 7. Persona victima del conflicto armade
identificacion personal * PA - Pasaporte. 3. Intersexusl 3. Transfemenina 2. Gay 2. Persona con pertenencia étnica Rrom (gitana) 2, Persona habitante de cale
Tl - Tatjeta de Identidad PPT - Permiso de proleccion temporal 4. Noinforma 4. Transmascufino 3. Lesbiana 3. Persona con perienencia étnica raizal 3. Persona en riesgo de habitar cale 8. Persona con discapacidad
C - Registro cvi SA_ Salvoconducto 5. Persona no binaria 4. Bisexual 4. Persona con pertenencla étnica palenquera 4. Persona migrante 9. Ninguna de las anteriores
CC - Cédula de Ciudadania. S| = Sin dentificacion 6. No inlorma 5. Otra 5. Persona con pertenencia étnica afro / negro / mulatlo 5.Persona campesina
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA beneficiaria
'DEN"FIM:‘CIEON PERSONN 74 7.70TRAS
No. 73SEXO| IDENTIDAD |7.5 ORIENTACION| 7.6 GRUPO VARWBLES
7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD [ (Marque ¢! | DE GENERO | SEXUAL (Marque |ETNICO (Marque| DIFERENCIALES 7.8 DIRECCION DE RESIDENCIA 7.9 LOCALIDAD Y BARRIO 7.10 TELEFONO 7.11 FIRMA PERSONA BENEFICIARIA
6.1 TIPO 62 NUOMERO nomer) | (Marque el el nimero) ol nimero) (Macque el (los)
nimero) mimero(a))
21| cc as2ssny CUSTODIA SAVEDRA NUREZ w | 2 2 1 s 9 KR 14A 24 H77 SUR 38-RESTREPO-RESTREPO OCCIDENTAL J2eesTa04 [~ % Sl
3
cc 41704363 GLADYS AMANDA HURTADO CUESTO 70 2 2 1 € 9 Carrera25#3 - 54 SUR 38-RESTREPO-LA FRAGUITA 3134523983
cc 41386705 GLORIA ELSA CARRILLO DE PINTO 79 2 2 1 6 9 KR24B17A78 38-RESTREPO-RESTREPO OCCIDENTAL 3012544612
24 cc 19158462 LUIS ALBERTO CARON CORTES s 1 1 1 6 9 Cale 13ASUR#18A-60 32-RESTREPO-RESTREPO 3143886098
cc 41309575 SOLEDAD CHAVES DE BARRERO 86 2 2 1 [ 9 KR24D 11 80 SUR 32- RESTREPO- LA CAMPIRA DEL RESTREPO 3132865422
26 cc 41796581 ANA ELVIA NIRO PRIETO 66 2 2 1 6 9 KR 8 ESTE 20 25 SUR 32- SAN BLAS-SANTA INES SUR 3112964042
27 cc 21737576 MARIA FABIOLA RIOS RAMIREZ €9 2 2 1 [ 9 CL20SUR 1811 38-RESTREPO-RESTREPO 3052983140
28 cc 41526585 TERESITA DE JESUS SIERRA CALDERON 75 2 2 1 6 9 Calle 15SUR#10-69 35-CIUDAD JARDIN-O 3212675858
29 cc 41662638 MELIDA TERESA RINCON BECERRA 70 2 2 1 6 9 CL22SUR 1858 3I8-RESTREPO-RESTREPO 3185030003
30 cc 20318640 ROSALBA PARADA MONTERO 84 2 2 1 6 8 KR29D 154 SUR 38-RESTREPO-LA FRAGUA 3134008846
31 cc 41432833 MARIA OLIVA CUBIDES CARVAJAL b4 2 2 1 6 9 CL14ASUR 1641 38-RESTREPO-RESTREPO 3002794139
a2 cc 41750635 MARTHA ISABEL ZAMBRANO DUARTE 70 2 2 1 6 9 Calle 14 SUR#24H-75 38-RESTREPO-RESTREPO OCCIDENTAL 3156273511
3 cc 41392007 MARIA IRENE ORJUELA CRISTANCHO 80 2 2 1 6 9 Camera258#9-51 SUR 38-RESTREPO-LA FRAGUITA 3045333534
cc 51648875 MARIA LETICIA ARROYAVE T4 2 2 1 6 9 Calle 10ASUR#22-44 38-RESTREPO-LA FRAGUITA 3017336966
cc 51554360 GLADYS MARIA CARDENAS 69 2 2 1 6 9 CL41GSUR78D 37 48-TIMZA-TIMZA C 3053961063
cc 41540127 MARIA INES GUZMAN DE CASTILLO 7% 2 2 1 6 k] CL115SUR 24 30 38-RESTREPO-LA FRAGUITA 3224386158
37 cc 41363479 LUCIA CARRILLO MALAGON 80 2 2 1 [ 9 KR24B17A78SUR 38-RESTREPO-RESTREPO OCCIDENTAL 3012544612
38 cc 41539044 BLANCA LIGIA SOLER DE VEGA 76 2 2 1 6 9 Carrera 20 #27 - 50 SUR 39- QUIROGA-RAFAEL URIBE []
3| cc 51726108 ELVIA MARINA CASTELLANOS ARIAS 63 2 2 1 6 ] KRA24G N22 SUR-17 33-QUIROGA-CENTENARIO 3138764488
40 cc 41367636 EVA RINCON RINCON 81 2 2 1 6 L] Calle 17 SUR #25 - 40 38-RESTREPO-RESTREPO OCCIDENTAL 3135384723
8. Nombre del respansable: CAMILO ACOSTA/ YESSICA BELLO/NATHALY TERREROS/SANTIAGO FORERO 9. Profesién, cargo o rol del responsable: TALLERISTA/PSICOSOCIAL/ARTISTA PLASTICA/EDUCADOR FISICO 10. Total horas de la actividad : 4 HORAS
cién para de daws €n d-hL-’ﬁdId-?ﬂlZm-ﬁ-rﬁlr-dww. Secretaris Distital do Integracion Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personaies recolectados yio los del mencr de edsd Que represantd, y que podrd reaizar operacionss Sobre bs msmos pars s frakdades estibleckias en u Politcs 04 Uatamiento da datos personales, dsponble en|
docs/20
‘m"wmlwemmmmuhumﬁmuw um-ﬂ-hwnfe‘hn 0 cuyo uso indebida puede generar discriminacida.
Por o snterior, autonzo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracin Social para tratar kos datos gistro._Entiendo que para revocar © modificar esta as| como para consuitar los datos all debo dingirmma 8 Ia SDIS & través ds sus canales de atsncidn a ka ciudadania.
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lxi PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES CMT’\'IW_“"_’:S"“
e FORMATO LISTADO ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo (2026010927 - 0310412026
Pagna; 2de 2
Clasficscidn: Informacidn Plblics
1. Nombre servicio, modakdad, estrategia o tansferencis; CENTRO DIA CASA DE LA SABIDURIA LA FRATERNIDAD 2. Lugat/ Locaidad:ANTONIO NARIRO
BIENESTAR INTEGRAUACTIVIDAD FISICA Y RECREACION/ ACTIVIDAD FISICA COMO
HERRAMIENTA PARA REDUCIR EL RIESGO DE PADECER ALGUNOS TIPOS DE CANGER/
3. Tema f Acowaad. CONECTANDO CUERPG Y PREVENCION /PARTICIPACION SOCIAL Y CONSOLIDACION DE (4. Fecha: 3062026 5, Hora: 8:00 AM - 12:00 PM
REDES/ARTICULACION INTRA E INTERSECTORIAUARTICUACION Y APOYO INTEGRAL PARA EL
BIENESTAR EMOCIONAL EN LA VEJEZ: NO ESTOY SOLO -RECONOGIENDO MIS APOYOS
Nomendatura pana el digenGamiento de los dalos de la persona beneficiaria:
121 Tipo Documento de identificacién cuidador o famiiar
NUIP - NOmero Unico de identificacisn personal PPT - Permiso de proteccién temporal
T1- Tarjeta de denbdad SA. Salvoconducto
RC - Regstro oMl SI- Sin identificacién
CC - Cédula de Cndadania.
CE - Codula de Extranjeria
PA - Pasaporte.
e AEOWPRSNTE | 12 DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL ACOMPARANTE 13.DATOS DE LAPERSONA ACOMPARANTE
No. 135 | 14.FIRMA PERSONA ACOMPARANTE 15. OBSERVACIONES
3 Referente ; 123 DIRECCION | 13.4 LOCALIDAD
| Cuidador owo 122 NUMERO 13.1 NOMBRES YAPELLIDOS | 132 PARENTESCO 0 VINCULO | 133 DIRECGION 134 LOCAID ragomu
2 NA T NA NA NIA NA NA NA
N/A NA NA NIA NA NIA NIA
NA . NA NA NA NA NIA NA
2 .. NA NA NA NIA NIA NIA NIA
= NA b NA NA NA NA NA NA
FS NA NA NA NA NIA NIA NA
z NA NA NA NA NA NA NA
2 NA NA NA NA NA NA NA
NA NA NIA N/A N/A NA NA
NA NA NIA NIA NA NIA NIA
3 NA NA NA NA NIA NA NA
2 NA NA NA NIA NIA NA NIA
3 NA NA NA NIA NIA NIA NIA
u NA NA NA NIA NA NIA NA
s NA NIA NA NIA NIA NIA NA
36 NA NIA NA NIA NA NIA NA
37 NA NA NA N/A NIA N/A NA
s NA NA NA NA NIA NA NIA
10 NA NA NA N/A N/A NIA NA
40 NA NA NA NA NIA NIA N/A
'Ta Nombre el responsable: CAMILO ACOSTAI YESSICA BELLO/NATHALY TERREROS/SANTIAGO FORERO 9. Profesion, cargo o ol del responsable: TALLERISTAIPSICOSOCIALZARTISTA PLASTICAEDUCADOR FISICO 10. Total horas de [a actividad - 4 HORAS
mmuwammammhmimamzmunumuus.umhn.md.mp:ﬁs“hl SDIS, o5 Ia responsable del tratamients de mis datos personales recolectados ylo los del mence da edad que represento, ¥ que podri reaizar operaciones sobre ks mismos para s fnakiades establecdas en su Politica de tratamiento de datos personales, dsponble en
"'F = umammmpmq‘-nmn e s indebido
Por I arterice, crizn expresamente 8 s w.mmms@mmu dxtos personaies que e recolectarin mediants ests registio. Entiendo qus para revocar 0 Modficar esta autorizacion, asl como para consultar los datos all simacenados, debo drigrme a1a SDIS a trawés de sus canales de stencidn a fa caxiadania.
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\DO A o Cédigo FOR-PSS-755
PROCESO Phou TACION DE SERVICIOS SOCIALES Vervion 2
emo 2020010927 09040
FORMATO LISTADO ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL ==
Pagina 1de2
———r\. I ¥
1 Nombre sermicio, modaiisa. estrateps © trarmterenca CENTRO DIA CASA DE LA SABIDURIA LA FRATERNIDAD 2 Lugar I Locahdad ANTONIO NARINO
BENESTAR INTEGRAUACTIVIDAD FISICA Y RECREACION/ ACTIVIDAD FISICA COMO
MERRAMIENTA PARA REDUCIR EL RIESGO DE PADECER ALGUNOS TIPOS DE CANCER!
3. Tema / Actvasd CONECTANDO CUERPO Y PREVENCION /PARTICIPACION SOCIAL Y CONSOUIDACION DE 4 Fecha 0672026 5 Horx: 800 AM - 1200 PM
REDEBAR | ILULALIUN INTRA £ INTERDEC T ORIAUAR TIGUALIUN Y APOYO INTEGRAL PARA EL
BIENESTAR EMOCIONAL EN LA VEJEZ NO ESTOY SOLO ‘RECONOCIENDO MIS APOYOS

para el oug:t o Oe \os Gatos Je la persona benehciana
6 1 Tipo Documento e wemifwacn pervona beneflcialia T3Sexa 7 & Idenicad de genero 75 Onentacidn 76 Grupe etnico 7 7 Otras vanables diferenciales.
1 Mombre 1 Masculno Sexual 1. Persona en ejercicio de 6. Persona cudadora
NUIP - Nomero Orico ce CE - Cedula Oe Extranjeria 2 Mujer 2 Femenina 1. Heterosemual 1 Persona con pertenencia étnica ind| actividades sexuales 7 Persona victima cel conflicto armado
denlilicacdn personal PA Pasapode 3 Interseaval 3 Transfemenina 2 Gay 2 Persona con pertenencia étnica Rrom (gitana) 2 Persona habitante de calle
T1 « Tanjeta de \senticaa PET . Permmo de proteccion temporal 4 No informa 4 Transmasculino 3 Lesbiana 3. Persona con pertenencia étnica raizal 3 Persona en riesgo de habitar calle 8 Persona con discapacidad
RC - Regmstro owil SA Saloconducto 'S Persona no binaria 4 Bsexual 4 Persona con pertenencia étnica palenquera 4 Persona migrante 9 Ninguna de las antercres
CC - Cédula de Ciudadania Sl - Sin identificacién 6 No Informa S. O 5. Persona con pertenencia étnica afro / negro / mulato 5.Persona campesina
T 7 DATOS DE LA PERSONA beneficiania
IDENTIFICACION PERSONA [7] = 77 OTRAS
No 735EX0| IDENTIDAD | oenraman | 76 CRUPO VARIABLES
7 1 NOMBRES Y APELLIDOS 72 EDAD | (Margue o/ DE GENERO | oy ETNICO (Marque| DIFERENCIALES | 7.8 DIRECCION DE RESIDENCIA 7.9 LOCALIDAD Y BARRIO 7.10 TELEFONO 7 11 FIRMA PERSONA BENEFICIARIA
61TPO 6.2 NOMERO rumes) | (Margue o eyt ol nizmerc) (Marque ol (los)
rumaro) Lok nimerc(y)) 4 L
a| cc 35as3903 LORENZA LOPEZ o | 2 2 1 6 9 Sl B AT 38 RESTREPO-RESTREPO OCCICENTAL L I M MZ
L

42 cc 15403360 HANS HECTOR GUERRERO MORENO 66 1 1 1 = 6 9 KR 25 ESTE 19 64 SUR 38-RESTREPO-RESTREPO OCCIDENTAL 3102657270 4%

a3 cc a1t MARIA LUCY RODRIGUEZ LAVERDE 78 i 2 2 1 6 9 CL38SURBIS 3370 38-RESTREPO-VILLA MAYOR ORIENTAL 3108743253 T/b /

| cc area2er3 GRACIELA CARRILLO DE CRUZ ” 2 2 1 6 9 Carrera24 D #11-80 SUR 38-RESTREPO-RESTREPO OCCIDENTAL 3005625332 C‘%G p.{@:/ GZM,, % .

4| cc 1013579428 ALBA INES URREGO SANCHEZ (-] 2 2 1 3 9 calle 15 sur #24b-74 38-RESTREPO-ANTONIO NARIRO 3115646318 Jﬁlba C uv V‘C (y b V'

46 cc 28207012 ROSALBA SANCHEZ NIRO 66 2 2 1 6 9 KR 24 ABIS 2 37 SUR 38-RESTREPO-RESTREPOQ OCCIDENTAL 3213294942 /Q;’ cd/Ad e

< 1 n ." e E—M-na—
a1 | cc s1500922 LUZ MARINA GOMEZ MALAGON a | 2 2 1 6 s CL 16 SUR 18 50 ESTE 32 SAN BLAS-AMAPOLAS 3118558633 ’%43 VBRI B
a8 cc 41492934 ROSALBA CARDOZ0 BARRETO 76 2 2 1 6 9 KR 28 14 3SUR 38-RESTREPO-LA FRAGUA 3134650838

9. Profesién, cargo o rol del responsable: TALLERISTA/PSICOSOCIAL/ARTISTA PLASTICAEDUCADOR FISICO 10. Tolal horas de la actividad : 4 HORAS

8. Nombre del responsable: CAMILO ACOSTA/ YESSICA BELLONATHALY TERREROS/SANTIAGO FORERO
wmdmamm &mﬂhm!ﬂ!tml?.mht‘unﬂquhs-anrl-md-wm—ws‘uhmm&“mmmhhmrmyhhlﬁmh-ﬁdmml"wﬁlmmmhmmhmmeﬂmwﬂhﬁmﬂmwwm

Entando cus tengo ares do adad qus mpresenis, s ) Cuyo s indebido pusde generar decriminackin
Por lo anterior, mcm-hs«mmm«wsummha—m”uww-m [Entiendo que para revocar o modficar esta

los datos sl debo dirigrmme a ka SDIS & ravie de sus canales de stencidn & s caxdadania

sl como
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NSY

BIENESTAR EMOCIONAL EN LA VEJEZ: NO ESTOY SOLO :RECONOCIENDO MIS APOYOS

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES E""?‘"’ F::::sm
e
FORMATO LISTADO ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL lemo 12026010927 - 03/04/2026
2de2
Claifcaciée Infarmacién Pltica
1 Nombre servico, modaldad, estrategia o transferencia CENTRO DIA CASA DE LA SABIDURIA LA FRATERNIDAD 2. Lugar / Localidad ANTONIO NARIRO ANTONIO NARINO
BIENESTAR INTEGRAL/ FISICA Y RECREACION ACTIVIDAD FISICA COMO
- HERRAMIENTA PARA REDUCIR EL RIESGO DE PADECER ALGUNOS TIPOS DE CANCER/
3 Tema / Actvadad CONECTANDO CUERPO Y PREVENCION /PARTICIPACION SOCIAL Y ON DE  [4. Fecha: 0672026 5. Hor 8:00 AM - 1200 PM
REDES/ARTICULACION INTRA E INTERSECTORIAL/ARTICUACION Y APOYO INTEGRAL PARA EL

para & ae los datos de la persona

121 Tipo Documento de Identificacidn culdador o famillar

INUIP - Namero Gruco de identificacidn personal PPT - Permiso de proteccin temporal

T - Taneta ce Ientidad SA Salvoconducto
RC - Regestro cvil Sl - Sin identificacion
CC - Céduta de Ciudadania

CE - Cécuta de Extranjeria. Y

PA - Pasaporte.

11.TIPO DE ACOMPANANTE | 45 10 MENTO IDENTIFICACION DEL ACOMPASANTE

13. DATOS DE LA PERSONA ACOMPARANTE

(Margue con una X)
* Cudador| Relerenle | oo 122 NOMERO 131NOMBRESY APELLIDOS | 13.2 PARENTESCO O VINCULO Eé’ng‘s“'gg::g;‘ e m%i?on Fpbbeiroliciatroomater IS i
« NA NA NA NA NA NA NA
P NA NA NA NA NA NA NA
43 NA NA NA NA NA NA NA
“ NA NA NA NA NA NA NA
5 NA NA NA NA NA NA NA
46 NA NA NA NA NA . NA NA
a NA NA NA NA NA NA NA
@ NIA NA NA NA NA NA NA

8. Nombre del responsable: CAMILO ACOSTA/ YESSICA BELLONATHALY TERREROS/SANTIAGO FORERO

/D 8202
Muwmnmommmml&-nhuw‘-
| Por Io anterior,

ocial para tratar los datos perscnales mediants gao.

9. Profesién, cargo o rol del responsable; TALLERISTA/PSICOSOCIAL/ARTISTA PLASTICA/EDUCADOR FISICO

= hwommwmmm

para revocar a modéicar esta | los datos all debx

10. Total horas de la actividad : 4 HORAS

mmimwmmm Enmu'-uhhbyiﬁalﬂomllmhmuhmilmhﬂﬂtmbﬂm SDIS, o3 la responsable del bratamiento de mis dalos personales recolectados yio los del menor de edad que represento, y que podid realizar operaciones sobre ks mamos para bs finalkdades estiblecihs en su Politca de Wrstamiento de datos persorales, dapondie en)
SOV cofmages! do 1< K%} o

12 SDIS a través de sus canales de atencidn a ka cudadania.
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PROCESO PRES'IACION DE SERVICIOS SOCIALES M%‘:’::;:FZSSJSS ;
T FORMATO LISTADO ASI:”“™"31A A LA OFERTA INSTITUCIONAL L T 0910412026
SErme e e, i 5 TN R o e
1 Nombre servicio, gla o i CENTRO DIA CASA DE LA SABIDURIA LA FRATERNIDAD 2. Lugar/ Localidad ANTONIO NARINO
BIENESTAR INTEGRAL/ACTIVIDAD FISICA Y RECRECION/ACTIVIDAD FISICA COMO HERRAMIENTA
PARA REDUGIR EL RIESGO DE PADECER ALGUNOS TIPOS DE CANCER/LA FUERZA COMO =
3 Tema / Actividad ESCUDO METABOLICO/PARTICIPACION SOCIAL Y CONSOLIDACION DE REDES-ARTICULACION |4 Fecha 10/06/2026 5. Hora 8:00 AM - 12:00 PM
INTRA E INTERSECTORIAL-ARTICULACION Y APOYO INTEGRAL PARA EL BIENESTAR EMOCIONAL
EN LA VEJEZ CUANDO NECESITO MAS AYUDA : RUTAS Y RECURSOS/ARTICULACION IDRD
para el dilig: de los datos de la persona a
6.1. Tipo D de i persona 7.3 Sexo. 7.4, Identidad de genero: 7.5. Onentacién 7.6. Grupo étnico; 7.7. Otras variables diferenciales:
1 Hombre 1 Masculino Sexual 1 Persona en ejercicio de 6 Persona cuidadora
NUIP - Numero Gnico de CE - Cedula de Extraneria. 2. Mujer 2. Femenina 1. Heterosexual 1. Persona con pertenencia étnica indigena, actividades sexuales pagadas 7. Persona victima del conflicto armado
i0 PA - Pasapone 3. 3. Ti it 2. Gay 2. Persona con pertenencia étnica Rrom (gitana) 2. Persona de calle
Ti - Tarjeta de Identidad PPT - Permiso de proteccion temporal 4. No informa 4. Transmasculino 3. Lesbiana 3. Persona con pertenencia étnica raizal | = 3. Persona en riesgo de habitar calle 8. Persona con discapacidad
RC - Registro civil 5. Persona no binana 4. Bisexual 4. Persona con pertenencia étnica palenquera 4. Persona migrante 9_Ninguna de las anteriores
CC - Cédula de 6. No informa S Otra 5_Persona con pertenencia étnica afro / negro / mulato 5.Persona campesina
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA beneficiaria
IDENTIFICACION PERSONA 16
i 74 .7 OTRAS
No. benaficiia 735EX0| DENTIDAD |75 ORIENTACION | 76 GRUPO VARIABLES
7 1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD | (Marque ol | DE GENERO | SEXUAL (Marque |ETNICO (Marque| DIFERENCIALES 7.8 DIRECCION DE RESIDENCIA 7.9 LOCALIDAD Y BARRIO 7.10 TELEFONO 7 11 FIRMA PERSONA BENEFICIARIA
- ndme o) (Marque of ol nimenc) ol Pimeo) (Marque el (los)
&1TPO 62 NOMERO nimen) namen(s))
=7
1 cc 41352007 MARIA IRENE ORJUELA CRISTANCHO 80 2 2 1 6 9 Camera25B#9-51 SUR 38-RESTREPO-LA FRAGUITA 3045333534 - M
= ~
2 cc 41704363 GLADYS AMANDA HURTADO CUESTO 70 2 2 1 6 9 Carrera 25#3 - 54 SUR 38-RESTREPO-LA FRAGUITA 3134523983 = -2/ {
7z
3 cc 41549165 ANA ALCIRA PULIDO DE MONCADA 75 2 2 1 6 9 Cammera22#19-11SUR 38-RESTREPO-RESTREPO 3103075174
4 cc 41533044 BLANCA LIGIA SOLER DE VEGA 76 2 2 1 6 9 Carrera 20# 27 - S0 SUR 39- QUIROGA-RAFAEL URIBE [}
5 cc 41367636 EVA RINCON RINCON B1 2 2 1 6 9 Calle 17 SUR #25 - 40 38-RESTREPO-RESTREPO OCCIDENTAL 3135384723
6 cc 41432833 MARIA OLIVA CUBIDES CARVAJAL T 2 2 1 6 9 CL14ASUR 16 41 38-RESTREPO-RESTREPO 3002794139 a =
7 cc 28297012 ROSALBA SANCHEZ NINO 66 2 2 1 [ 9 KR 24 ABIS 237 SUR 38-RESTREPO-RESTREPQ OCCIDENTAL 3213294942 q / 2 L)
(YOSt 7i ~S°‘ ncrez
8 cc 41750635 MARTHA ISABEL ZAMBRANO DUARTE 70 2 2 1 6 9 Calle 14 SUR#24 H-75 38-RESTREPO-RESTREPO OCCIDENTAL 3156273511 y{/ m Z
i ol ) 2y .
9 cc 41305794 ROSA DELIA CERDA DE SANTANA 84 2 2 1 6 9 CL17 SUR23A45 38-RESTREPO OCCIDENTAL 3142384489 W -a
10 cc 51644101 LUZ MARLENY SANTANA CERDAS 64, 2 2 1 6 9 CL17SUR29A45 38-RESTREPO-LA FRAGUA 3144713432 (‘ ‘,v -
A A D%/
& 7
1" cc 41506836 AURA HELENA TEJEDOR DE BARRERA i 2 2 1 6 9 KR 23D 17 B 28 SUR 38-RESTREPO-LA FRAGUA 3003331668 3 / '7——
bl Pl ‘7 z
12 cc 51719302 'YOLANDA CECILIA LIMA GARCIA 63 2 2 1 6 9 KR24 D 1180 SUR 38-RESTREPO-CAMPIRNA DEL RESTREPO 3104867103 L Uo (M
13 cc 41527797 FLOR MARINA MUNOZ CONTRERAS 76 2 2 1 6 9 KR 825 43 SUR AP 201 34- 20 DE JULIO-20 DE JULIO 2724258 ' I
14 cc 41309575 SOLEDAD CHAVES DE BARRERO 86 2 2 1 6 9 KR 24 D 1180 SUR 38- RESTREPO- LA CAMPINA DEL RESTREPO 3132869422
15 cc 18326336 AQUILINO TORRES ALARCON n 1 1 1 6 8 KR 27 13 54 SUR 39- QUIRCGA-RESTREPO OCCIDENTAL 3112423337 A -T A
4
16 cc 20318640 ROSALBA PARADA MONTERO 84 2 2 1 6 9 KR29D 154 SUR 38-RESTREPO-LA FRAGUA 3134008846 f ig
17| cc 41375217 CARMEN AMALIA PARADA MONTERO 81 2 2 1 6 9 KR 29 D 15 4 SUR 38-RESTREPO-LA FRAGUITA 3134008846 W
o
18 cc 6471748 LUIS ARCADIO PATINO CORTES 85 1 1 1 6 9 Calle 13SUR#24H-16 J38-RESTREPO-RESTREPO OCCIDENTAL 3223392119 /
U
19 cc 41590682 MARIA LIGIA SABOGAL OSPINA 78 2 2 1 6 L] DG 13BIS24 D97 SUR 38-RESTREPO-RESTREPO OCCIDENTAL 3017989161 ’ g L }
1 1 2Ayeca.
20 cc 20631031 ROSA HELENA SERRANO MONTENEGRO 81 2 2 1 6 9 Carrera 25# 17 SUR - 15 38-RESTREPO-RESTREPO OCCIDENTAL 3143640352 b u \]
8 Nombre del responsable” SANTIAGO FOREROIYESSICA BELLO/ALBERTO RONDON 9. Profesién, cargo o rol del respansable' EDUFISICO/PSICOSOCIAL/AUXILIAR DE ENFERMERIA 10. Total horas de la actividad : 4 HORAS
“-md de datos En ahw!sld-znlzni-mmmhs-anho-vu«Mmsodd-sols-I-rnmmunmummmrmmmhwmmmurmymmvmmmnmmuhm-nw-mnwn“amaa—mm.ﬂ
Lharirs 3 cofimag 2022 i O i on g0 o
ma--wmlnq-umn—amunsuncmumumwwm umm«-dmhmﬂdnwnmwmmmdwmm
For lo arasnor. atonzo ala Secretaria Distri #6n Social para tratar los datos personales que se recolectardn medianis este regmiro. Entendo que para fevocar © modficar esta BUtonzacion, asl como para consular los datos alli aimacenados, deba duigirme a la SDIS a ravés de sus canales de atencion a la ciudadania.
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ﬁi PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Codi ‘:/ FO,W_‘?S’”
ersidn:
i FORMATO LISTADO ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL ; Memo i202601C527 - CIB/2026 =
i Pagina-2de 2
Clasficacen Informacon Publica
1. Nombre servicio, lidad, ° i CENTRODIA CASA DE LA SABIDURIA LA FRATERNIDAD 2. Lugar/ Localidad: ANTONIO NARIRO
BIENESTAR INTEGRAUACTIVIDAD FISICA Y RECRECION/ACTIVIDAD FISICA COMO HERRAMIENTA
IPARA REDUCIR EL RIESGO DE PADECER ALGUNOS TIPOS DE CANCERAA FUERZA COMO ~
3. Tema / Actividad. ESCUDO METABOLICO/PARTICIPACION SOCIAL Y CONSOLIDACION DE REDES-ARTICULACION 4. Fecha: 10/06/2026 5. Hora: 800 AM - 12:00 PM
INTRA E INTERSECTORIAL-ARTICULACION Y APOYO INTEGRAL PARA EL BIENESTAR EMOCIONAL
EN LA VEJEZ: CUANDO NECESITO MAS AYUDA . RUTAS Y RECURSOS/ARTICULACION IDRD
para el dilig de los datos de la persona
12.1. Tipo Documento ce 1oenuhcacion cndador o famikar s
NUIP - Nimero Unico de identificacion personal PPT - Permiso de proteccion temporal
Tl - Tarjeta de Identidad SA Salvoconducto
RC - Registro civil Sl - Sin identificacion
CC - Cédula de Ciudadania.
CE - Cédula de Extranjeria.
PA - Pasaporte
11. TIPO DE ACOMPARANTE 12. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL S DATOS DR A PE R AT AP ARANTE
(Marque con una X) ACOMPANANTE
No. o 15. OBSERVACIONES
. 133 135 IANTE
Cuidado| Referente | o 121 TIPO 122 NUMERO 13.1 NOMBRES Y APELLIDOS 132 PARENTESCOO | pireccion pe|134 LOCALIDAD Y] e geon
r familiar VINCULO BARRIO
RESIDENCIA o

1 NA T NA NA N/A NA NA NIA

2 NA NIA NA N/A NIA NIA N/A

3 NIA . NA NA N/A NIA NA NA

4 NiA NA NA NIA NIA NIA NA

5 NA NA NA NIA NIA NIA N/A

6 NiA NA NIA NIA NIA NIA NA

7 NA NA NA NA NA NA NA

) NA NA NA NIA NIA NA 7

9 NA NA NA NIA NIA NIA NiA

10 NA NA NA NIA NIA NIA NIA

" NA N/A NA NIA NIA NIA NiA

12 NA NA NA NIA N/A NIA NIA

13 NA NA NA N/A NIA NIA N/A

14 NA NA NA NiA NIA NIA NA -
15 NA NIA NA NIA N/A N/A NIA

16 NA NA NA N/A N/A N/A NIA

17 NA NA NA N/A NIA NIA NIA

18 NIA NA NA NIA NIA N/A N/A

19 NA NIA N/A NA NIA N/A N/A

20 N/A NA NIA N/A NA NA NIA

8. Nombre del responsable: SANTIAGO FORERO/YESSICA BELLO/ALBERTO RONDON
Autorizactn para of tatemiento de datos personsles’ En cumphmients de | Ley 1591 e 2012, me fus informsdo que la Secretaris Distrital de Integrackin Social ~ SDIS. es la responsable del bratamiento de mis datos personales recolectados ylo los del menor de edad que represento, y que podrd reakzar operaciones sobre low Mismos pars s fraidaces establecdas e su Pofica de Yatamento de datos persomales, dsponble
o co 2111 b g

9, Profesién, cargo o rol del respansable: EDUFISICO/PSICOSOCIAL/AUXILIAR DE ENFERMERIA

2022/s

prc

fn
mencr de edad que represento, Que son que

© cuyo Uso indebido pusds generar discrimnacion

© moddicar

L
Social para tratar los datos personaes que £4 recolectarin mediants ests regatio que

10. Total horas de la actividad : 4 HORAS

sl como para consultar los datos alli almacenados, debo dingime a ka SDIS a través de sus canales de atencidn a la caxdadania.
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N\
) Codigo: FOR-PSS-735
PR L 3 TACION RVICI 1Al e hi -
OCESO 6‘?\,‘1' CION DE SERVICIOS SOCIALES it
———— FORMATO LISTADO ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL jioma
e 2 [Pagna: 1 deZ
CaAcaccn. wiarmacn Puaca |
1 Nomive earvicin medaiisd scstecs n Spmtereacs ] CENTRO DIA CASA DE LA SABIDURIA | A FRATERNIDAD 2 Lugnr f Locandad ANTONIO NARINO
T
= BENESTAR INTEGRALIAC | IVIDAD FISICA Y RECRECION/ACTIVIDAD FISICA COMO HERRAMIENTA PARA o —
REDUCH EL RIESGO DE PADECER ALGUNOS TIPOS DE CANCERNA FUERZA COMO ESCUDO
). Tema | Actnidsd. METABOLICO/PARTICIPACION SOCIAL Y CONSOLIDACION DE REDES-ARTICULACION INTRA E 4. Fecha: 10/0612026 S. Hora: 8:00 AM - 12:00 PM
INTERSECTORIALAARTICULACION Y APOYO INTEGRAL PARA EL BIENESTAR EMOCIONAL EN LA VEJEZ:
'CUANDO NECESITO MAS AYUDA RUTAS Y RECURSOS/ARTICULACION IDRD
Nomendatura para el Ghgencamento Ge los datos de 1 persona beneficiaria.
6.1 Tpo 7.3 Sexo: 7.4. Identidad de genero: 1.5. Orientacién 7.6. Grupo étnico: 7.7. Otras variables diferenciales:
1 Hombre 1. Mascufing Semal 1. Persona en ejercicio de 6. Persona cuidadora
INUIP = Nomero Grico de CE - Cédua de Extranjerfa. 2. Mujer 2 Femenina 1. Heterosexual ] 1. Persona con pertenencia étnica indigena, actvidades sexiales pagadas 7. Persona victima del conflicio armado
identificacon personal PA - Pasaporte. 3. intersexual 3. Transtemenina 2.Gay 2. Persona con pertenendia étnica Rrom (giana) 2. Persona habitante de calle
| T1- Tarjeta de idenodad PPT - Permiso de proteccion temporal 4. No informa 4, Transmasculno 3. Lesbiana 3. Persona con pertenencia étnica ralzal 3. Persona en riesgo de habitar calé 8. Persona con discapacidad
RC - Registro ovl SA Savoconducio S, Persona no binaria 4. Bsexual 4. Persona con pertenencia étnica palenquera 4. Persona migrante 9. Ninguna de las anteriores
CC - Cédula de Ci Sl- 6. No informa 5. Ora .|5. Persona con pertenendia étnica afro / negro / mulato 5.Persona campesina =
6. DOCOMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA benefidaria
st 74 77 0TRAS
No. S 7355%0| I0ENTDAD | 75ORENTACON [ 76GRUPO |  VARMBLES
& 7 1 NOMBRES Y APELLIDOS 72 EDAD que l| DE GENERO | SEXUAL (Varque el [ETNICO (Maue| DIFERENCIALES 7.8 DIRECCION DE RESIDENCIA 7.9 LOCALIDAD Y BARRIO 7.10 TELEFONO 7.11 FIRMA PERSONA BENEFICIARIA
6.1 TIPO 62 NOMERO nume) | (Morgue el namero) el nimers) (Marque el (los)
rimerc) nGmere(s))
21 cc Qs MVISITACION GUERRA DE GUZMAN n” 2 2 1 6 9 DG 17CSUR29A 32 J&-RESTREPO-SANTANDER NORTE 3105846226 z ! / ‘ : ¢ é
2 cc $1579030 GLORIA MA RAMI STREPO 69 2 1 6 9 KR29ASUR16A3 38-RESTRE! A
L \TILDE REZ RE! 2 POLA FRAGUA 3107673024 G/G{/a Mﬂ'/ / I-) Q: 07
2 cc 17038204 ELIAS AGUILAR FORERO 85 1 1 1 6 9 KR 25791 SUR 38-RESTREPO-LA FRAGUITA 3202297774 ﬁ ﬂ
u cc 19158462 LUIS ALBERTO CANON CORTES s 1 1 1 6 9 Calle 13ASUR # 18 A-60 38-RESTREPO-RESTREPO 3143386098 714’ W
25 cc 51662902 MAGDA ROCIO GUZMAN GONZALEZ 64 2 2 1 6 9 KR24 1832SUR 38-RESTREPO-RESTREPO 3013219746 M& Q
e O
26 cc 51690822 LUZ MARINA GOMEZ MALAGON 7 2 2 1 6 9 CL 16 SUR 18 SOESTE 32 SAN BLAS-AMAPOLAS 3118558633 ! G W
[
27| cc 41508179 LUCIA RIARO GARCIA 76 2 2 1 6 9 CL10ASUR24 38 38-RESTREPO-LA FRAGUITA 3123892453 _L A n ) 0 71]0
28 cc 2841636 NOE MORENQ RICO 85 1 1 1 6 9 CL1A2TA10 37-SANTA ISABEL-SANTA ISABEL SUR 3219791246 \ Yl O i’_ W oz
29 cc 41438210 ADELA VELASQUEZ DE SANCHEZ mn 2 2 1 6 9 CL24 SURN24H 18 55-DIANA TURBAY-CENTENARIO 3143483616
30 cc 41619755 CARMEN SATOBA DE MEDINA s 2 2 1 6 9 Cale 17 SUR #30-51 38-RESTREPO-SENA 3123667066
A cc 41737413 ANA BEATRLZ RUSSI NAVARRETE 67 2 2 1 6 9 CL15SUR24 D60 38-RESTREPO-RESTREPO OCCIDENTAL 3112802981
el
32 cc ™ 15403360 HANS HECTOR GUERRERO MORENO 66 1 1 1 6 9 KR25ESTE 1964 SUR 38-RESTREPO-RESTREPO OCCIDENTAL 3?0897‘270
3 cc 51648875 MARIA LETICIA ARROYAVE " 2 2 1 6 9 Calle 10ASUR$22-44 38-RESTREPO-LA FRAGUITA 3017336966
34 cc 41796581 ANA ELVIA NIRO PRIETO 66 2 2 1 6 9 KR BESTE 3025 SUR 32- SAN BLAS-SANTA INES SUR 3112964042 ,ﬂd }Q g \ J {
e Wik}
35 cc 21731576 MARIA FABIOLA RIOS RAMIREZ 69 2 2 1 [ 9 CL20SUR 1811 J8-RESTREPO-RESTREPO 3052983140 {_-A B ' p Ld‘ p‘ a ;
36 cc 4aluan GRACIELA CARRILLO DE CRUZ ” 2 2 1 6 9 Carrera 24 D # 11-80 SUR 38-RESTREPO-RESTREPO OCCIDENTAL 3005625332 -QZGH —Q_ Q) “‘{
o L
Y- 0
w| ec 35488503 LORENZALOPEZ e | 2 2 1 6 9 ORI 8UR 12410238 10 BAPIO) 3BRESTREPORESTREPO OCCIDENTAL 3023607021 /[,
g -
~
| cc 41363479 LUCIA CARRILLO MALAGON L] 2 2 1 6 9 KR24 B 17A78SUR I8-RESTREPO-RESTREPO OCCIDENTAL 3012544612 @"l 4/@63 s W.
1
3| ce 19067526 CARLOS OBEIMAR MOSQUERA ASCARATE ” 1 1 1 6 9 CL11SUR2438 38-RESTREPO-LA FRAGUITA 3134865750 /
Al
9 DG45SURSJ 36 54- MARRUECOS-HACIENDA LOS MOLINOS 0,/ (//
40 cc 51643126 MARTHA YANETH CLAVIJO PARRA 65 2 2 1 [ 3136184048 am(ﬂ ‘ th ‘) A
8. Nombre del responsable: SANTIAGO FORERO/YESSICA BELLO/ALBERTO RONDON 9, Profeslén, cargo o rol del responsable; EDUFISICO/PSICOSOCIAL/AUXILIAR DE ENFERMERIA 10. Tolal horas de la aclividad : 4 HORAS
Mﬁnhp'ndmmadeddmpew Eﬂamph.ﬂu&hlqiﬂ‘ﬂ?ﬂl? m'.-hfum.dewehswltﬂ Drstrtal de Integracién Social - SDIS, ¢ Ia respansable del ratamiento de mis datos personsles recolectados yio los del menor de edad que represento, y que podrd reaizar operaciones sobre los mismos para les fnaldades estableccdas en su Poltica de ratamients de datos personales, disponble en
https: 0CS202 e ies
aum«:wum-mmemmdmmuhnmumulqm n-nm-qulmqnlmh generar i
[Por lo anterior, autorzo expresamente 3 la Secretarla Disttal de Integracion Social para atar ios datos personales que se Entendo que o modficar esta | los datos all wrme a la SIS 3 bavés de de atencién a
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Cadigo’ FOR.PSS-795
PROCESOQ PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version 2
e Wemo 12026010927 - 09/04/2026
—————m FORMATO LISTADO ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL L2
1. Nombre servicio, modaiided, estrategm © tarsferenca CENTRO DIA CASA DE LA SABIDURIA LA FRATERNIDAD 2 Lugar I Locabidad: ANTONIO NARIRO
BIENESTAR INTEGRAUACTIVIDAD FISICA Y RECRECIONJACTIVIDAD FISICA COMO HERRAMIENTA PARA.
REDUCKR EL RIESGO DE PADECER ALGUNOS TIPOS DE CANCERAA FUERZA COMO ESCUDO
3. Tema / Actvidad: METABOUCO/PARTICIPACION SOCIAL Y ACION DE REDES-ARTICULACION INTRA E 4. Fecha: 100672026 S Horx: 8:00 AM - 12:00 PM
INTERSECTORIAL-ARTICULACION Y APOYO INTEGRAL PARA EL BIENESTAR EMOCIONAL EN LA VEJEZ:
CUANDO NECESITO MAS AYUDA | RUTAS Y RECURSOS/ARTICULACION IDRD
Nomendahra pam el dégencarmeento de los datos de la persona beneficiaria!
12.1. Tipo Documento de identificacn Quadadar © tarmdat
INUIP - Namero Onico de identiicacsn personal PPT - Permiso de proteccion temporal
T1- Tarjetn de Identdsd SA Savoconducta
RC - Registro cvi S1- Sin identificacion
€C - Cédula de Chudadania.
CE - Cedula de Extranjeria.
PA - Pasaporte.
11.TIPO DE A;ouln::;mﬁ 12 DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL ACOMPARANTE 13.DATOS DE LA PERSONA ACOMPARANTE
) Referente 133 DREccIGN | 134 Locaupap | 135 Bl s ot e
(s 1 NOMBRES Y APELLIDOS 132PAR - -
Cuidador | ove 122 NUMERO 13 ENTESCO OVINCULO | P ENCIA | ¥ BRRRIO rs_l_%ron
2 NA NA NA N/A NA NA N/A
2 NA NIA NA NIA NIA N/A NIA
2 NIA NA NIA NA NA NIA NA
24 NA NA NA NIA NA NA NIA
2 NA NA NA NIA N/A NIA NIA
26 NA NIA NA NA NIA NIA NIA
27 NA N/A NA NA NA N/A NIA
28 NA NA NA NA NA NIA NIA
29 NA NIA NA NA NA NA N/A
10 NA N/A NA b N/A NIA N/A N/A >
an NA N/A NA NA N/IA N/A NIA
a2 NA NIA NA N/A NA NIA NA
2 NA NIA N/A N/A NIA NIA NIA
34 NA NA NA N/A N/A NA N/A
35 NA N/A NA N/A N/A N/A N/A
36 N/A NA N/A N/A N/A NA NIA
37 NA NIA N/A N/A NA NIA NIA
38 N/A N/A N/A N/A NA N/A N/A
L) NIA NA NIA NIA NIA N/A NIA
40 N/A NIA NA NIA NA NIA NA
8. Nombre del responsable: SANTIAGO FORERO/YESSICA BELLO/ALBERTO RONDON 9. Prolesion, cargo o rol del responsable: EDUFISICO/PSICOSOCIAUAUXILIAR DE ENFERMERIA 10. Total horas de la aclividad . 4 HORAS
pere o de datos e o=|.|..,|suazu|z mh-rlwm-dquhhaullbmmdtlmyménswi—sals,uh del de mis datos es ¥io los del menor de edad cue represento, y que podrd realzar operaciones Sobre ks mEmos para las inakdsdes estabiecdas en su Polica de Yatamento de datos personaes, dsponble e
Lrarorn £t pooneocT: °. 3] Q protec d 0 docx
m‘-tmquum“megvummdmumul«dsimewaecmprwmm ummluq--nd.nhum
Por 1o artenor, mutorzo expresamente a la Secretarla Distrital de Integracién Soclal para tratar los datos personales que u-mmm.mmn-muu Entiendo que pvlrevoﬁ'@ modificar esta autorzacion, sl como para consultar los datos all aimacenados, debo drigrme a la SDIS a través de sus canales de atencidn  la cudadania.

Powered by @ CamScanner


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

wmn&m--u--umulm- san
P o arser mw“nhmmD--ua-Mws«uu-umhm—nuunmhm-ﬂnwn Entenda que para revocar o modifica e3ta autarizacidn, sl como pars consultas los datos aff almacenados. debo drigeme a la SDLS a bavés de sus Canales de atencidn a la ciudadania.

(Coago FOR-PSS-795
PROCESO PRL. ZION DE SERVICIOS SOCIALES Verson 2
—— x - ; Fecha Memo 2025010927 - 09/04/2025
- FORMATO LISTADO ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL aiToes
Lot acon rer—econ ~ame
1 Nomere s TOSSNASE SETERDE © RN ierencis ] CENTRO DIA CASA DE LAWIALAFRAI‘EGNIDAD 2 Lugar 7 Locahdad ANTONIO NARING -~
BIENESTAR INTEGRAUACTIVIDAD FISICA ¥ RECRECION/AC TIVIDAD FISICA COMO HERRAMIENTA
PARA REDUCIR EL RIESGO DE PADECER ALGUNOS TIPOS DE CANCERALA FUERZA COMO
) Tema ! Artwsne E5CUDO METABOUICOPARTICIPACION SOCIAL Y CONSOLIDACION DE REDES-ARTICULACION |4 Fecha 100672026 S Hora 8:00 AM - 1200 P
INTRA E INTERSECTORIAL-ARTICULACION ¥ APOYO INTEGRAL PARA EL BIENESTAR EMOCIONAL
ENLAVEJEZ CUANDQ NECESITO MAS AYUDA RUTAS Y RECURSOSIARTICULACION IDRD
Nomrcan.rs 1978 ¢ Gamsenciwerto 0¢ 08 G108 0% 13 persona benelicana = -
61 Tox Docw=wrmo O GeEfcecon Periona beneficiana 73Sem 74 Identidad de generc 75 Onertacin 16 Grupo étnico: 7.7 Otras variables Ciferenciales:
1 Mombre 1 Masculino Sexual 1 Persona en ejercico de 6 Persona cucadora

(NUP . Ny oo O0 CE - Coduta Ge Extranjeris 2 Muer 2 Femenina 1 Heterosexual 1. Persona con pertenencia étnica indigena, actividades sexuales pagadas 7 Persona vicoma del conflcto armado
Gt fenct ree PA . Pasaporte 3 Intersexual 3 Transfemening 2 Gay 2 Persona con pertenencia étnica Rrom (gitana) 2 Persona habtante ce calle
T1. Tonwts or Woertesnc PPT . Permiso de proteccion temporal 4 No mforma 4 Transmasculino 3 Lesbiana 3. Persona con pertenencia étnica razal 3. Persona en niesga de habdar calle 8. Perscra con Cscagacxdad
RC - Repwte on BA Bahvoconducto S Persona no binara 4 Bsexual 4 Persona con pertenencia étnica palenquera 4 Persona migrante 9§ Ningura Ce s artenares.

CC - Gt 00 Coscaerna I - S entlicacdn 6 No informa 5 Oua 5. Persona con pertenencia étnica afio / negro / mulato S.Penona campesina

© DOCUMINTO OF 7. DATOS DE LA PERSONA beneficiana
QINTIFICAZION PTRSONA 74 1.7 OTRAS
Ne — 7356x0( ENTOD | (o T8 | 78cAWPO | VARBLES
7 1 NOMBRES Y APELLIDOS 72 EDAD | (Marme « | DE GENERO SEXUAL (Maram ETNICO (Marze| DFERENCIALES | 7.8 DIRECCION DE RESIDENCIA 7.9 LOCALIDAD Y BARRIO 710 TELEFONO 7 11 FIRMA PERSONA BENEFICIARIA
C1TRO|  E€2NIMERD ~me) | (Varoue e frt-inioe « rumero) (Marr o (ics)
o) ’ nmar(s)) .
4 N
a cc asany? MARIA INES GUIMAN DE CASTILLO 7 2 2 1 6 ° CL11SUR 2430 J8-RESTREPO-LA FRAGUITA 3224386158 h ﬂyg\ )
7 < y s
<« o 41386705 GLORIA ELSA CARRILLO DE PINTO ™ 2 2 1 6 9 KR24B17A78 38-RESTREPO-RESTREPO OCCIDENTAL 3012544612 ‘a/ -7 E: { i
7 —~ T
| e 23783204 LUZ MARINA SANCHEZ PARRA 24 2 2 1 6 9 CL3A 1921SUR 36- RESTREPO LUNAPARK 3107581606 w:z L{ ﬁ L
A day, chec?Z D

“ L= 41662638 MELIDA TERESA RINCON BECERRA o 2 2 1 6 9 CL2SUR 1858 3B-RESTREPO-RESTREPO 3185030003 W 5

as cc aanssy MARIA LUCY RODRIGUEZ LAVERDE 7 2 2 1 [ 9 CL38SURBIS3370 38-RESTREPO-VILLA MAYOR ORIENTAL 3108741253 &,’ }A{/”

| cc SreTTeM LUZ ALESDA RENDON DE YEPES 6s 2 2 1 6 9 KR24H 132SUR 38-RESTREPO-SANTA ISABEL DEL RESTREPO 3112154742

a| cc 126108 ELVIA MARINA CASTELLANGS ARIAS =] 2 2 1 3 9 KRA24G N 22 SUR -17 39-QUIROGA-CENTENARIO 3138760488

A=
| c aasssiy CUSTOOIA SAVEDRA NUREZ 7% 2 2 1 6 9 KR14A 24 HT7 SLR 38 RESTREPO-RESTREPO OCCIDENTAL 3124667404 SRE AT
| c —— ALBA INES URREGO SANCHEZ & | 2 2 1 6 9 calle 15 sur £240-74 32-RESTREPG-ANTONIO NARIRO 3115646318 H[/’D T U ’J 'C OD Vﬂ
13
- -
8 Nombre del responsable: SANTIAGO FORERO/YESSICA BELLO/ALBERTO RONDON 9. Profesién, cargo o rol del responsable: EDUFISICOPSICOSOCIALJAUXILIAR DE ENFERMERIA 10. Total horas de Ia actividad * 4 HORAS

w—--—-.u—m&m.-wlmnnlnum--h—ko-mtwu 50IS, o8 b responsatie del batamiento de M Calos personales recolectados yio los del menar de edad qus represents, y que Podrd (ealizar Operaciones. Sobre s MEmMos pars bs finaidades eatableccs en sy POATCa Ce VataTeend de datos persorales, dsponble en)
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7
Codgo FORPSS-T35
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES I ’:,_M >
-~ FORMATO LISTADO ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL = echa umz amz 10927 - 0902026
Cimficacdn Inforrmmcin Publca
1 Nomtre 1amiad MOGINEZ eviawrd © toeterencd ] CENTRO DIA CASA DE LA SABIDURIA LA FRATERNIDAD 2 Lugar / Locakdad ANTONIO NARINO
BENCSTAR INTEGRAUACTIVIDAD FISICA Y RECRECIONACTIVIDAD FISICA COMO HERRAMIENTA
EARA REDUCIR EL RIESGO DE PADECER ALGUNOS TIPOS DE CANCERAA FUERZA COMO
3 Tema I Actvdad EICUD0 METASOLICOPARTICIPACION SOCIAL Y CONSOLIDACION DE REDES-ARTICULACION |4 Fecha 10062026 5 Hoa 800 AM - 1200 PU
INTRA € INTERGECTORIAL-ARTICULACION Y APOYO INTEGRAL PARA EL BIENESTAR EMOCIONAL
€N LA VEJEZ CUANDO NECESITO MAS AYUDA RUTAS Y RECURSOS/ARTICULACION IDRD

Nor para o Cuge 0w GaOs O¢ ka beneficana
121 Tipo Documenio 0 e tAiCRc0n Cusdacor © lamiar
INUTP - Nurmero Greco Or Oeefcacd Deponal l_’ﬂ’-l’em-mwmmmm
T+ Tagela de Sentaded SA Sawoconducto
RC - Regatro owt 5l - 5n entificacion

CC - Caculs G Casisaanis
CE - Caouta Oe Extranseria.
PA . Pasapone

W TPO OE ACOMPANANTE P 1 A ACOMPARANTE
o 12 DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL ACOMPARANTE 3 DATOS DE LA PERSON
~o R 133 ORECCION| 12.4 LocauDAp [ 125 14 FIRMAPERSONA ACOMPARANTE i 5
Oove 12.2 NOMERO 13 1 NOMBRES Y APELLIDOS 132 PARENTESCO O VINCULO DE RESIDENCIA Y BARRIO TEL%FON

a NA NA NA NA NA NA NA

«Q NA NA NA NA NA NA NA

o NA NIA NIA NIA A A NA

“ NA NA NA NA NA NA NA

as NA NA NA NA NA NA NA

. NA NA NA NA NA NA NA

a7 NA NA NA NA NA NA NA

« A NA NA NA NA NA NA

a9 NA NA NA NA NA NA NA
5. Nombre del fesponsable. SANTIAGO F ORERO(YESSICA BELLO/ALBERTO RONDON 9. Prolesion, cargo o rol del responsable: EDUFISICO/PSICOSOCIAL/AUXILIAR DE ENFERMERIA 10. Tolal horas de la aclividad : 4 HORAS
mm-mammEnwvvﬁ-sc-huy|&tamllnumuhwuumuuﬁrwmhﬁd SDI5. s la responsabie del tatamento de ma dalos Perscnales recclectados y/o los del mencr de edad que rpresentd, ¥ que Podvd really Cpeacones Sobre e Miamod pae lad Frakdacies setablecatas en sy Poltca de Valamenin G daloe Pertanales, Gaponbis en

s o "
que engo mbdﬂuw-ﬂumn‘uum mnwpmmwmm
Por o anterior. mm:hmhmmtwmmmh&m"u oste tegnbe tovoca 0 modfcer eeta sulorzacisn, ol como parh ConURM 108 datos M BATACENdos, debo GrgEMe & la SDIS 8 Wavle de sus cansiss de slencin & la curdadania.
-
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Conno POR oS 7o = —%
T iy FORMATO LISTADG/FERITENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL ) e e |
T A . - gina_1de 2
= = Ca: informacion
1 Nombre sefvicio, glao CENTRO DIA CASA DE LA SABIDURIA LA FRATERNIDAD 2 Lugar / Localidad:ANTONIO NARIRO
BIENESTAR INTEGRALAC TIVIDAD FISICA Y RECREACION/ACTIVIDAD FISICA COMO HERRAMIENTA
PARA REDUCIR EL RIESGO DE PADECER ALGUNOS TIPOS DE CANCER/OXIGENACION Y ESCUDO o
. INMUNE/PARTICIPACION SOCIAL Y CONSOLIDACION DE REDES -ARTICULACION INTRA E . :
3 Tema / Actividad INTERSECTORIAUARTICULACION Y APOYO INTEGRAL PARA EL BIENESTAR EMOCIONAL ENLA |4 Fecha: 171082028 5 Hers: SO0 12007
VEJEZ-TRABAJANDO EN EQUIPO POR MI BIENESTAR/ARTICULACION SALUB -SUBRED-JORNADA
DE VACUNACION -ARTICULACION IDRD
N 3 para el dihg de los datos de la persona beneficiana —
6.1 Tipo D de persona 7.3 Sexo: 7.4, Idenudad ce genero: 7.5. Onentacién  |7.6. Grupo élnico: 7.7 Otras variables dderenciales:
» 1 Hombre 1. Masculino Sexual 1. Fersana en ejercicio de 6. Persona cuidadora
NUIP - Numero unico de CE - Cedula de Extranjeria. 2. Mujer 2. Femenina 1 Heterosexual 1. Persona con pertenencia étnica indigena, pagadas 7. Persona victima del conflicte almado
P or PA - Pasaporte 3. Intersexual 3. Ti lemenina _|2.Gay 2. Persona con pertenencia étnica Rrom (gitana) 2. Persona habi de calle
Tl - Tanela de Identdad PPT - Permiso de protection temporal 4. No informa 4. Transmasculino 3. Lesbiana 3. Persona con perienencia étnica raizal 3. Persona en nesgo de habitar calle 8. Persona con discapacidad
RC - Registro avil SA_Salvoconducto S_Persona no binaria 4. Bisexual 4. Persona con perlenencia élnica palenquera 4. Persona migrante 9. Ninguna de las anteriores.
CC - Cédula oe S\ - Sin identificacion 6. No informa 5. Otra 5. Persona con pertenencia étnica afro / negro / mulato 5.Persona campesina —
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA beneficiaria
IDENTIFICACION PERSONA
beneficana 74 7.7 OTRAS
No. 73SEXO| IDENTIDAD |7.5ORIENTACION| 76 GRUPO VARIABLES
71 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD | (Marque ol | DE GENERO | SEXUAL (Marque |ETNICO (Margus | DIFERENCIALES 7.8 DIRECCION DE RESIDENCIA 7.9 LOCALIDAD Y BARRIO 710 TELEFONO 711 FIRMA PERSONA BENEFICARIA
nimers) | (Margue ol o nimar) ol rimars) (Marque ol (ics)
61 Two 62 NUMERD ndmerc) ndmero(s)) —
1 cc 13067526 CARLOS OBEIMAR MOSQUERA ASCARATE 7 1 1 1 6 9 CL11SUR24 38 38-RESTREPO-LA FRAGUITA 3134865790 b Y —
2 cc S1579030 GLORIA MATILDE RAMIREZ RESTREPO 69 2 2 1 6 9 KR29ASUR16A3 38-RESTREPO-LA FRAGUA 3107673024 W
4
A) -
3 cc 20822773 ROSA JUUA BELTRAN CHIPATECUA T 2 2 1 6 9 Diagonal 177 C SUR#25 A-05 38-RESTREPO-RESTREPO OCCIDENTAL 3214093925 %’a Mq Mw
4 cC 4143777 VISITACION GUERRA DE GUZMAN kg 2 2 1 6 9 DG 17CSUR29A32 38-RESTREPO-SANTANDER NORTE 3105846226 m M
s cCc 41332007 MARIA IRENE ORJUELA CRISTANCHO 80 2 2 1 6 9 Carrera25B#9-51SUR 38-RESTREPO-LA FRAGUITA 3045333534 W
6| cc &1373236 MARIA CUSTODIA CARRILLO ALONSO 80 2 2 1 5 9 Calle 13ASUR# 1BA-64 38-RESTREPO-RESTREPO 3134252261 - Wm 6 MW
T cc 6AT1748 LUIS ARCADIO PATINO CORTES 8s 1 1 1 6 9 Calle 13SUR#24H-16 38-RESTREPO-RESTREPQO OCCIDENTAL 3223392119 ,J
o
8 o 17038204 ~~ELIAS AGUILAR FORERO 85 1 1 1 6 9 KR25791SUR 38-RESTREPO-LA FRAGUITA 3202297774 M
9| cc §1824263 SANDRA RAMIREZ PAEZ 60 2 2 1 6 9 CL17ASUR29A60 38-RESTREPO-LA FRAGUA 3142407548 w ‘ e f
. e
10 cc 41506836 AURA HELENA TEJEDOR DE BARRERA 7 2 2 1 6 9 KR29D 17B28 SUR 38-RESTREPO-LA FRAGUA 3003331668 1. M
1| cc 1013573426 ALBA INES URREGO SANCHEZ 5 2 2 1 6 9 calle 15 sur #24b-74 38-RESTREPO-ANTONIO NARIRO 3115646318 ﬁ [ bc_ T ovy ,_e,c?l o U
12 cc 41508179 LUCIA RIANO GARCIA 76 2 2 1 6 9 CL10ASUR 2438 38-RESTREPO-LA FRAGUITA 3123892453 L‘ v < f n Q ] n-'u o
13 cc 2841636 NOE MORENO RICO 85 1 1 1 6 9 CL1A27TA10 37-SANTA ISABEL-SANTA ISABEL SUR 3215791246 > \A (
N\ 0% WNOIMAD
14| cc 20631031 ROSA HELENA SERRANO MONTENEGRO 81 2 2 1 6 9 Carera 25# 17 SUR - 15 38-RESTREPO-RESTREPO OCCIDENTAL 3143640352
15| cc anas3T JOSE DANIEL BARRERO 7 1 1 1 6 ] CL3ASUR19T1 38-RESTREPO-ANTONIO NARIRO 3107581606 'r: @ Jdé
16 cc 41438210 ADELA VELASQUEZ DE SANCHEZ n 2 2 1 6 ] CL24SURN24H 18 55-DIANA TURBAY-CENTENARIO 3143483616 /
+ ¥
17| cC 41367636 EVA RINCON RINCON 81 2 2 1 6 [} Calle 17 SUR # 25 - 40 38-RESTREPO-RESTREPO OCCIDENTAL 3135384723 ‘L%b'é__ @ / 0 e
.| cc a1szr787 FLOR MARINA MUROZ CONTRERAS 7% 2 2 1 6 9 KR 825 43 SUR AP 201 34- 20 DE JULIO-20 DE JULIO 2724258 ..ﬁ l - =
& p gbine 2)712) 02
19 cC 19377031 GULLERMO LOPEZ 67 1 1 1 6 9 Calle 16 SUR ¥ 18 - 50 ESTE 33 SAN BLAS-IN S AP 502 3118558633 r by J___
20| cc §1590922 LUZ MARINA GOMEZ MALAGON 67 2 2 1 6 9 CL 16 SUR 18 50 ESTE 32 SAN BLAS-AMAPOLAS 3118558633
At e R
8 Nombre del responsable SANTIAGO FORERO/YESSICA BELLO/CAMILO ACOSTA/ALBERTO RONDON 9. Profesién, cargo o rol del responsable: EDUFISICO/PSICOSOCIAUTALLERISTA/AUXILIAR DE ENFERMERIA 10, Total horas de la actividad : 4 HORAS V
dmamm Enmﬁ-lqlﬁllmmllmhﬂwﬂ-hqnhmh Dutrtal de Integracién Social = EDIS, es la responsable del Watamienio de mis dalos personales recolectados ylo loa del menor de edad que represento, y que podrd tealzar operaciones sobre los mismos para ha sstbiecdm en u Poltca de ratamento de daios perscrales, dsponble en|
mu-wm---p-emn-mm--nm-mumumm—hph\umo generar
Por to sntencr. ANZO expresaments & s Secretwia Debial ds integracion Soces pars sty o datos personales Que £ fecolectarin medants esie egsto Entiendo que para revocar o moddicar esta | los datos all ., debo degeme a la SDIS & travéa de sus canales de atencin a ka caudadania.

Powered by @ CamScanner


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

o

@

E PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Codo FOR-PSS 793
e Memo 12026010927 - 03/0472025
T FORMATO LISTADO ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL e T
Clasificacién. Informacon Pubbcad
1 Nombre servicio, ° CENTRODIA CASA DE LA SABIDURIA LA FRATERNIDAD 2. Lugar I Localidad ANTONIO NARINO

BENESTAR INTEGRALACTIVIDAD FISICA Y RECREACION/ACTIVIDAD FISICA COMO HERRAMIENTA

PARA REDUCI EL RIESGO DE PADECER ALGUNOS TIPOS DE CANCER/OXIGENACION Y ESCUDO

INMUNEPARTICIPACION SOCIAL Y CONSOLIDACION DE REDES -ARTICULACION INTRA E , .

3. Tema / Actwidad WTERSECTORALARTICULACION Y APOYO INTEGRAL PARA FL BIENESTAR EMOCIONAL EN LA |4 Fecha: 1Imeg0ze §. Hora. 4
VEJEZ-TRABAJANDO EN EQUIPO POR Mi BIENESTAR/ARTICULACION SALUB -SUBREDJORNADA

'DE VACUNACION -ARTICULACION IDRD

8:00 AM - 1200 PM

para el Gl oe los datos de |a persona beneficiana:

12 1. Tipo Documento de identificacsdn cudador o familiar

NUIP - NGmero unico Ge identificacion personal PPT - Permiso de proleccidn temporal

T1 - Tarjeta de Idenbdad SA. Salvoconducto

RC - Registro ovil Sl - Sin identificacion

CC - Cédula de Civdadania.

CE - Cédula de Extraryeria

PA - Pasaporie

11 TIPO DE ACOMPANANTE 12. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL 13. DATOS DE LA PERSONA ACOMPARANTE
e i BCOMEANANIE 14. FIRMA PERSONA
No. TR s .ACOMP 15. OBSERVACIONES
Cun:ndo Referente | 121 TIPO 12.2 NUMERO 13.1 NOMBRES Y APELLIDOS RE PQ’L?JLEOS ©0% | pireccion pe |14 "OCALI'DAD YteLeron
o RESIDENCIA EatR o
1 NA NiA NiA NA ~ NA NIA NA
2 NA NA NA N/A - NA N/A N/A
a NA N/A NA N/A N/A NA NIA
. NA NIA NIA N/A N/A NIA NA
5 NA NA NA NA N/A NA NIA
6 N/A N/A N/A N/A NIA N/A NIA
T NA NIA NA NA NA NA N/A
8 N/A NA NA N/A NA NA N/A
9 NA NIA NA NA N/A NA NA
10 NA NIA NA N/A NIA NA NA
1" NA N/A NA NA NA NA NA
12 NA NIA NA NA NIA NiA NIA
13 NA NA NA NA NA NA NA
14 NA NIA NA NA N/A N/A N/A
15 NA NA NA NIA NIA NIA NIA
16 NA NA NA N/A N/A N/A N/A
17 NA NA N/A NA N/A NIA NIA
18 NA NIA NA N/A N/A NA NA
19 NA N/A NA N/A N/A NIA NIA
20 NA NA NA NA N/A NA NA
8. Nombre del responsable:SANTIAGO FORERO/YESSICA BELLO/ICAMILO ACOSTA/ALBERTO RONDON 9. Profesion, cargo o rol del responsable: EDUFISICO/PSICOSOCIALTALLERISTAJAUXILIAR DE ENFERMERIA 10, Tolal horas de la actividad : 4 HORAS
Autorizacdn pars of vatamsento de datos persorales En cumplkmento de b Ley 1581

G 2012 me ha riomeds que 18 Secretarla Dawral da Imtsgracién Social ~ SDIS, e la responeable del batumients de mis datos personsies recolsctsdos yio ks del menor de edad que represento, ¥ que podrd realizar operaciones sobrs ot MEMOS para las frakdaces sslableccs en u POSCA O VRIMTWAD Ce dalte perionales, dspondle en)
DDt wew teorpconsocel GOV Comace) Socs/20220 Can2022 20 Wngsmeenip provsccon Otos pergonales doc

[Entenco qus NGO Gerecho § STSgE O MO Mus SIoS Sentbies O ks G8l MENcy G Sdad GuUS (STELANID. QuUS SON SquEics QU8 Biectan

Por 1o antencr, sutonzo expresaments @ s Secretaria Detrtal de imsgracoon Soca pars batar ks medans

guto Entendo que pana revocar o moddicar esta sutorizacidn, asl como pars consultar los datos aifl aimacenados, deba dngeme a la SDIS a ravéa de sua canales de slencidn a la chudadania.

Powered by @ CamScanner



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

\

—‘d or came En

anmuwcmmmu—-cn-m.ﬂuwwumwulmbr-nﬂﬂ
Por Io antencr, sor 20 sxpresaments 8 b Secreter s Daves 0o ey scon Do jard vunmnwﬂ-uu-mu\m“mwo Entendo gue p.umonuﬂkanhnbuun a3l coma para consull ke datos sl almacenados, debo deigeme a  SDIS a avés de sus canales de alencidn a la ciudadania.

Codigo: FOR-PSS-195
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES w’fk ST
e FORMATO LISTADO ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL ‘::':f“f:‘zm’ ot S
e = : = S
1. Nombre servicio, modalidad, estratepia © banslerenca. l CENTRO DIA CASA DE LA SABIDURIA LA FRATERNIDAD 2. Lugar / Locakidad. ANTONIO NARINO
BENESTAR INTEGRALACTIVIDAD FISICA Y RECREACION/ACTIVIDAD FISICA COMQ HERRAMIENTA
PARA REDUCIR EL RIESGO DE PADECER ALGUNOS TIPOS DE CANCER/OXIGENACION Y ESCUDO
NMUNE/PARTICIPACION SOCIAL Y CONSOLIDACION DE REDES -ARTICULACION INTRA E . - =
3. Tema / Activided. INTERSECTORIAUARTICULACION Y APOYO INTEGRAL PARA EL BIENESTAR EMOCIONAL EN LA VEJEZ |+ Fecha: i S HTAME RO P
TRABAJANDO EN EQUIPO POR MI BIENESTAR/ARTICULACION SALUB SUBRED-JORNADA DE
VACUNACION -ARTICULACION IDRD
pars o Or ko= ONtos Oe a pertona benehaana
F 1 Tpc Cocuments de Mo A pevona bencficiaria 73 Cexo 7 ¢ tdentidad de genero 7§ Oricrtacién 7.€. Crupo &tnico: e 77 Otras variables difcrendiales: -
1 Hombre 1 Sexual 1. Persona en ejercicio de 6. Persona cuidadora
NUIP - Numero Orico oe CE - Cecuta de Extranjeria. 2. Mujer 2. Femenina 1 Heterosexual 1. Persona con pertenencia étnica indigena, actividades sexuales pagadas T. Persona victima del confiicto armado
iderdificacén pervonal PA - Pasaporte 3. Intersexual 3. Transfemenina. 2. Gay 2. Pmumpmmeﬁnmom(ﬁhm) 2. Persona habitante de calle —
T1 - Tarjeta de Idertdad PPT - Permiso de proteccién temporal 4. No informa. 4. Transmasculing 3. Lesbiana I.P«wnmpenmendaeﬁarlzﬂ 3. Persona en riesgo de habitar calle 8. Persona con discapacidad
RC - Regayo om SA_ Sahoconducto . Persona no binaria 4. Bsexual 4. Persona con 4. Persona migrante 9. Nnguna de las anteriores.
CC - Cédula de Casdadania ! - 5n sdenifrcacion 6. No informa 5. Ova S. Persona con pertenencia étnica afro / negro / mulato 5. Persona campesina
T T URERTO OF 7.DATOS DE LA PERSONA beneficiaria
IDENTIFICACION PERSONA
Ta 7.7 OTRAS
No. Ll 73SEXO| IDENTIDAD | 7.5 ORIENTACION 76 GRUPO VARUABLES
* 71 NOMBRES Y APELLIDOS 72EDAD | 4am o | DE GENERD | SEXUAL tsrrmms |ETMICO (tag| DIFERENCULES | 7.8 DIRECCION DE RESIDENCIA 7.9 LOCALIDAD Y BARRIO 7 10 TELEFONO 711 FIRMA PERSONA BENEFICARIA
6.1 TPO €2 NUMERO rumen) | (Margue of numens) o rvimaro) (Marque o (io2)
rmaro) remeno(s))
2| ec 183263% AQUILINO TORRES ALARCON n 1 1 1 6 9 KR27 1354 SUR 35- QUIROGA-RESTREPO OCCIDENTAL 2407 A 7 ,41
cc avenzse ROSALBA CARDOZO BARRETO 7™ 2 2 1 6 9 KR 28143 SUR 38-RESTREPO-LA FRAGUA ETEVELUTT R I a/é; 7 g—w ‘égﬁ
cc awrsTEs CARMEN SATOBA DE MEDINA s 2 2 1 [ 9 Calle 17 SUR#30 - 51 38.RESTREPO-SENA 2667065 ...@ S @1
24| cc 1643126 MARTHA YANETH CLAVIO PARRA € 2 2 1 € 9 DG45SURS J36 54- MARRUECOS-HACIENDA LOS MOLINOS 3136184048 A/ l//ﬂ g/gu D] /‘/
&
28297012 ROSALBA SANCHEZ NIRO & 2 6 9 KR 24 ABIS 237 SUR 38-RESTREPO-RESTREPO OCCIDENTAL 213294842 1 l) Q
s 2 1 : Bocalbo n.o s
amisen ROSALBA MENDEZ MARTINEZ ™ 2 2 1 6 9 KR 26 22 30 SUR 39-QUIROGA-SANTIAGO PEREZ 3054780900 ‘}L‘? dﬂ
| M et (X m%n 7
27| cc 270373 RAMON ROJAS TOVAR 2 1 1 1 6 ] Camera 24 H# 14- 38 SUR 38-RESTREPO-RESTREPO OCCIDENTAL 0 1;/, fl?‘*O
2| cc 41309578 SOLEDAD CHAVES DE BARRERQ ] 2 ;) 1 6 9 KR24D 1180 SUR 38-RESTREPO- LA CAMPINA DEL RESTREPO 3122869422 y{&@&/
#
»| cc s1713302 YOLANDA CECILIA LIMA GARCIA (1 2 2 1 6 ] - KR24D1180SUR 38-RESTREPO-CAMPIRA DEL RESTREPO 304267103 | d OW H
H
0| cc a153%04¢ BLANCA LIGIA SOLER DE VEGA 7 2 2 1 € ] Carera 20 #27- 50 SUR 39- QUIROGA-RAFAEL URIBE 0
7 &%
3| cc 51677644 LUZ ALEIDA RENDON DE YEPES 2 2 1 6 9 KR24H 1325UR 38-RESTREPO-SANTA ISABEL DEL RESTREPO 312154742 .l\\ N < l en khl
cc a1525813 CUSTODIA SAVEDRA NUREZ 2 2 1 6 9 KR 14A 24 HT7 SUR 38-RESTREPO-RESTREPO OCCIDENTAL 3124667404 » = {
cc 41678180 ANA CECILIA RODRIGUEZ HURTADO 7 2 2 1 6 ] Calle 14 ASUR# 16+ 69 38-RESTREPO-RESTREPO 311630220
cc 19158462 LUIS ALBERTO CANON CORTES 75 1 1 1 6 9 Cale 13ASUR® 18 A-60 38-RESTREPO-RESTREPO 3143886098 ’4,4/ <
7
| ec a16rasT ARAMINTA RODRIGUEZ GUEVARA 6 | 2 2 1 ] ® KR2814 10SUR 30-RESTREPO-LA FRAGUA 314943821 # R [7{&?‘2 o L e
7 ‘2 J
% | cc 21737878 MARIA FABIOLA RIOS RAMIREZ 6 2 2 1 6 ] CL20SUR 18 11 38-RESTREPO-RESTREPO 3052983140 F A B o) é a ﬁ,o:‘
7| cc 51726108 ELVIA MARINA CASTELLANOS ARIAS 3 2 2 1 6 9 KRA 24G N 22 SUR-17 33-QUIRCGA-CENTENARIO 138764488 |- e
L
v
| cc a6 MARIA LUCY RODRIGUEZ LAVERDE /] 2 2 1 6 9 CL38 SURBIS3370 38-RESTREPO-VILLA MAYOR ORIENTAL 3108743253 M
S
7
% UITA 3017336966 iz
19 cc 51648875 MARIA LETICIA ARROYAVE 74 2 2 1 6 L] Calle 10ASUR$22-44 38-RESTREPO-LA FRAG! ,4) 2 JM‘/ M
/]
Wil e 148165 ANA ALCIRA PULIDO DE MONCADA I 2 2 1 6 9 Camera22#10- 11 5UR 38-RESTREPO-RESTREPO 3103075174 0 E : \ ;
8. Nombre del responsable:SANTIAGO FORERO/NESSICA BELLO/CAMILO ACOSTA/ALBERTO RONDON 9. Profesion, carga o rol dol EDUFISICO/PSICOSOCIALTALLERISTAJAUXILIAR DE ENFERMERIA 10. Total horas de la actividad : 4 HORAS

..h‘ﬁ|"m2"“m“.mm~awm-ﬂms nblwﬂﬁmﬁnﬂﬁblp-lai-lI-u‘lclm'hhHm-rn&M“mmIWme—mhmmhmnmmmmﬁw&&mm-\
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Codigo” FOR-PSS-795
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién: 2
e~y femo 12026010927 - CO/242025
FORMATO LISTADO ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL
Pigina: 2de 2
Casfcacider Informacon Pubica.
1. Nombre servoo, modabdad, estrategia o transferencia: CENTRO DIA CASA DE LA SABIDURIA LA FRATERNIDAD 2. Lugar / Localdad: ANTONIO NARINO
BIENESTAR INTEGRALACTIVIDAD FISICA Y RECREACION/ACTIVIDAD FISICA COMO HERRAMIENTA
PARA REDUCIR EL RIESGO DE PADECER ALGUNOS TIPOS DE CANCERIOXIGENACION Y ESCUDO
INMUNE/PARTICIPACION SOCIAL Y CONSOLIDACION DE REDES -ARTICULACION INTRA E 2 ;
R e o INTERSECTORIAUARTICULACION Y APOYO INTEGRAL PARA EL BIENESTAR EMOCIONAL EN LA VEJE2. | ¢ Fecha: - aTnszs 5. Hora:. $00 A SI00 P
TRABAJANDO EN EQUIPO POR MI BIENESTAR/ARTICULACION SALUB -SUBRED-JORNADA DE
VACUNACION -ARTICULACION IDRD
s o GO o ‘datos de la perona bene hoiana- = -
121 Two Documento de eniicacon cudador o famiier
NUIP - Nimers Grico de identficacion personal PPT - Permiso de proteccidén temporal
T - Taneta oe icertdad SA_ Salvoconducio
RC -Regatro ov Sl - Sin identificacién
©C - Céduta de Caxdadania
CE - Cédula de Exyranyeria
PA - Pasaporte
i inaicse s *”;‘ME 12. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL ACOMPARANTE 13. DATOS DE LA PERSONA ACOMPARANTE
Ne. 135 14. FIRMA PERSONA. ACOMPARANTE 15. OBSERVACIONES
Referenie ‘ 13.3 DIRECCION | 13.4 LOCALIDAD
Cusdador| P ovo 122 NUMERO 13.1 NOMBRES Y APELLIDOS 132 PARENTESCO O VINCULO | o P0 PRt | B8 BARRIO 'EL%IFON
21 NA NA NA NA N/A NA NIA
z NA NA NIA N/A NIA NiA NIA
2 e NA NA NA NIA N/A NIA NA
2 = NA NA NA NA NA NA NA
25 N/A NA NA NA N/A N/A NA
2 NIA NA NA N/A N/A NA NA
- =
z NIA NA NA NA N/A NA NA
28 NA NA NA NA NA NIA N/A
2 NA NA NA NA N/A NA NIA
30 N/A NA NA NA NA N/A NA
3 NA NA NA NA NIA NA NIA
2 NIA N/A N/A N/A N/A N/A N/IA
33 NA NA NA NA NIA NA NA
M NA NA NA NA NA NIA NIA
s NA NA NA NiA N/A N/A NA
36 NA NA NA NA NIA N/A NA
a7 NIA N/A NA N/A NIA NIA NA
8 NA N/A NA NA N/A NA NA
39 NA NA NIA NA NA NIA NA
40 NA NA NA N/A NIA NIA NIA
8 Nombre del responsable TIAGO FORERO/YESSICA BELLO/CAMILO ACOSTA/ALBERTO RONDON 9. Profesion, cargo o rol del responsable: EDUFISICO/PSICOSOCIAUTALLERISTAAUXILIAR DE ENFERMERIA 10. Total horas de la actvidad 4 HORAS
Autonizacion para el tratamento de catos personales: En cumphmienio de I Ley 1581 de 2012 me fue informado que b Gecretasla Dettal de Integracidn Socal ~ SDIS. es @ responsable del vatamento de ma dalos personales recolectados y/o los del menor de edad Que representd, ¥ QU Podrd resiziy cperEcones Sobve 8 MEMOS Pars s (rakdsdes sstbisccis en Su Pofica de Yatameento ds datos persorales, dispondls en
Pasn ofemg 2022111 03 v0 fneerm B p1 onples
que tengo derecho 3 ertregar mencr de que (epreserio. Que 8O BquUeice Gue 2 Mimudad © cuyo Lso indetado pusde penerar dacniminacdn.
Por lo antenor. autorzo expresaments 8 la Secretaria Datrtal de integracion Socal pars Uatar (08 Aalos PrEaNaIss QUS 86 fecClecta/in Mmedants esie rege o Entendo que Pars IVOCar 0 Modficar 8313 AUtNZACIHN, 231 como para consultar los datos all aimacenados. debo Gngrme 8 & SDIS 8 Faves Ge sus canales de stancon & I8 cudAdANA.
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agart L
Cédwygo FOR-PSS-795 I
PROCESO T—--STACION DE SERVICIOS SOCIALES h—) Versn |
v Fecha M 120260 7 - 0IL2026
———t FORMATO LISTADO ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL = 2 Am2 1\
e em————— Pagina 1de2
" S Clanfcacxn Informacdn Pubica
1 Nombre senicio, modaiiad, estrateg:a © transferencia I CENTRO DIA CASA DE LA SABIDURIA LA FRATERNIDAD" 2 Lugar /Localidad ANTONIO NARINO
| SIENESTAR INTEGRAL/ACTIVIDAD FISICA Y RECREACION/ACTIVIDAD FISICA COMO HERRAMIENTA

PARA REDUCIR EL RIESGO DE PADECER ALGUNOS TIPOS DE CANCER/OXIGENACION Y ESCUDO

INMUNE/PARTICIPACION SOCIAL Y CONSOLIDACION DE REDES -ARTICULACION INTRAE "
e/ AoNn INTERSECTORIAL/ARTICULACION Y APOYO INTEGRAL PARA EL BIENESTAR EMOCIONAL EN LA |* FEh 170622026, § Hora OO AMSIZ0 P
VEJEZ-TRABAJANDO EN EQUIPO POR MI BIENESTAR/ARTICULACION SALUB -SUBREDJORNADA
DE VACUNACION -ARTICULACION IDRD
P33 e S e I3 Catos de 1a persona beneficiana.
61 Tipo Dx oe persona 7.3 Sexo. 74 Iuermaﬂdenenero 7.5 Onentacién 7.6. Grupo étnico: 7.7 Otras variables diferenciales
1 romoie 1 Mascuiine Sexual 1. Persona en ejerocio e b Fersona cugacora
INUIP - NUmero Oreco e CE - Cédula de Extranjeria. 2 Mujer 2 Femenina 1 Heterosexual 1. Persona con pertenencia étnica indigena, actividades sexuales pagadas 7 Persona victima dei conflicto armado
personal PA - Pasaporie 3. Intersenual 3. Transfemenina 2 Gay 2. Persona con pertenencia étnica Rrom (gitana) 2 Persona habitante de calle

Tl - Tarjela e ioentcad PPI - Permiso oe proleccion temporal & 3 Lesbiana 3. Persona con pertenencia étnica razal 3. Persona en nesgo de habaar calle 8. Persona con oscapaciad
RC - Registro ovil SA Salvoconducto S Persona no binaria 4. Bisexval 4. Persona con pertenencia étnica palenquera 4 Persona migrante 9. Ninguna de las antefiores

CC - Cédula oe Ciudadania Sl - Sin identificacion 6 No informa S Ot 5. Persona con pertenencia &tnica afro / negro / mulato S.Persona campesina

6 DOCUMENTO DE 7 DATOS DE LA PERSONA beneficiana
Banaliciens 74 75 7.7 OTRAS
No. 73 SEXO| IDENTIDAD ORIENTACION 76 GRUPO VARIABLES
7 1 NOMBRES Y APELLIDOS 7. DE GENERO SEXUAL (Mo ETNICO (Margue| DIFERENCIALES 7.8 DIRECCION DE RESIDENCIA 7.9 LOCALIDAD Y BARRIO 710 TELEFONO 7 11 FIRMA PERSONA BENEFICIARIA
€1 TIPO 6.2 NUMERO umeo) | (Margue el o rimerc) ® numero) (Marqus ¢ (ics)
numero) numerc{s))
= <
a cc 41662639 MELIDA TERESA RINCON BECERRA 70 2 2 1 6 9 CL22SUR 1858 38-RESTREPO-RESTREPO 3185030003 M , M
«Q cCc 41706363 GLADYS AMANDA HURTADO CUESTO 70 2 2 1 6 ] Carrera25#3-54 SUR 38-RESTREPO-LA FRAGUITA 3134523983 »
P\
-
al cc 41363479 LUCIA CARRILLO MALAGON 80 2 2 1 6 9 KR24B17 A78 SUR 38-RESTREPO-RESTREPO OCCIDENTAL 3012544612 J LL @,t,ga/ QO/UL% L7/}/l

8. Nombre del responsable:SANTIAGO FORERO/YESSICA BELLO/CAMILO ACOSTA/ALBERTO RONDON

9. Profesién, cargo o rol del responsable: EDUFISICO/PSICOSOCIALITALLERISTAJAUXILIAR DE ENFERMERIA 10. Total horas de la actividad : 4 HORAS

-wmdnmmumm Enwu-ma-huﬂmamlzmn-uwm"hmn--o sl 0o Inlegracn Sccial - SDIS, ee la responsable del tatamiento de mis dstos personales recolectados y/o ks del menor de edad Que represents, y que podrd realizar operaciones scbre ks mamos para las fraldades estableccias en tu Politca de Yataments de datos parionales, dapondle en|
20221111 b

Muwu 8 entrega o no me clatos umumum.umww © cuyo Uso Indebido pusde generas dscriminacidn.

Por to arteror_autorizo axpresaments a la Secretaria D-vummg‘ans«dpan.uhumpmm Que 88 recolectarln medianie esie regiatio Entendo Que pars revocar © modficar esta autorizacidn, asl como para consular los datos alll aimacenados. debo dirlgime a la SDIS a avis de sus canales de atencidn a la ciudadania.
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Cédigo: FOR-PSS-785

Versién: 2

DE VACUNACION -ARTICULACION IDRD

VE 157 TOABA JANDO EN EQUIPO POD M| BIENECT AD/ADTICUL ACION SA1 US -SUSDED. JOSNADA

Fecha Memo (2026010827 - 0S/0472026
|— > Pﬁ!irﬂ 2de2
Chsificaciér Informacién Piblica

1 Nombre senicio, modaletad, estategia o translerencia CENTRODIA CASA DE LA SABIDURIA LA FRATERNIDAD 2 Lugar/ Localidad ANTONIO NARIRO

BIENESTAR INTEGRAL/ACTIVIDAD FISICA Y RECREACION/ACTIVIDAD FISICA COMO HERRAMIENTA

PARA REDUCIR EL RIESGO DE PADECER ALGUNOS TIPOS DE E XIGENACION Y ESCUDO

INMUNE/PARTICIPACION SOCIAL Y CONSOLIDACION DE REDES -ARTICULACION INTRA E i

AiTams [ Acvitad INTERSECTORIAUARTICULACION Y APOYO INTEGRAL PARA EL BIENESTAR EMOCIONAL ENLA |+ Fecha 1700672026 5. Hora:

£:00 AM - 1200 PM

CC - Cédula de Cudadanla
CE - Cédula de Extranjerfa.
PA - Pasapone.

11 TIPO DE ACOMPANANTE

‘Nomenciatura para el dlgenciamvento Ge Ios 0atos Oe [a persona benefictana:

124 Tipo Dx © lamikar - =
NUIP - Nomero Gnico de identificacin personal PPT - Permiso de proteccion temporal

T - Tanjeta de Identidad SA Salvoconducta

RC - Registro cwl 51 - Sin identificacion

(Margue con tna X) 12 DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL ACOMPANANTE

13. DATOS DE LA PERSONA ACOMPANANTE

e Reterente | oro 122 NUMERO 131 NOMBRES Y APELLIDOS | 132 PARENTESCO O VINCULO | 133 DIRECCION | 124 LOCALDAD m:%psou e e
« A NA NA NA NA NA NiA

« NA A NA NA NA NA NIA

43 NA N/A - N/A N/A N/A N/A NA =

[Z Feombre cel responsable:SANTIAGO FORERO/YESSICA BELLO/CAMILO ACOSTA/ALEERTO RONDON

9. Prolesion, cargo o fol del responsable; EDUFISICO/PSICOSOCIAL/TALLERISTAJAUXILIAR DE ENFERMERIA

|Autorzacén gora of Watamento Ce catos persormies: En cumplimento de ka Ley 1581 de 2012,
wew reTeconsg fimaces/ 202 111 6 Q amie o)
|Srtares g8 tergn devecho 3 entregar © N0 Mis datos sensibles © ko3 del menor de edad que son aquelos |a inumdad © cuyo
o artercr auncran expresaments 3 18 Secretaria Distrital de integracién Socrl para tratar los datos personales que se medis o3l registo

10. Total horas de la actividad : 4 HORAS
me fus informado que la Secretaria Datrtal de Integrackén Soclal ~ SDIS, es fa responsable del ratamiento de ms datos personales recolectados. yio los del menor de edad Qua represento, y que podrd reakzar operaciones sors ks Mamos pars s fraiciades establecidas en su Politica de Uatamientn de datos personales, dspondile en)

generar
para revocar 0 moddicar esta autorizacidn, sl como para consultar los datos all almacenados, debo drigirme @ & SDIS & Wavés de sus canales de atencdn & a caxadania
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