
7 

11 

6 A 

12 

21CAL DíA MAYOR 

Actividad 

Lugar 

DE BCGOTÄ DC 

COMITÉC 

NOMBRE Y 
APELLDOS 

1Pacla Poda 

Caud Lecn 

XaGro 

aero 

Anve al 

|UP Plmo 

REGISTRO DE ASISTENCIA COMITÉ, JUNTA, REUNIÓN, CAPACITACIÓN Y/O ACTIVDADES DE BIENESTAR 

JUNTA O REUNIÓN 

NOMBRE 
DENTITARIO 

NA 
NJA 

NJA 

PIA 

A 

Aplica tricarmente para Capaciteción - Bienestar 

DOCMENTO DE DENTIDAD 

Tipo 
NTUP Rcl cc 

Númro 

GESTION DELDESARROLLO HUMANO 

ACTIVDADES DE BIENESTARI 

IXloza8A2) 

| OO86T4 

ẢREA YIO 
DEPENDENCLA 

OrsAs2Sracaol 

xo12461| Ricasaul x 

X 

sTe. Snwo heeApAofy 

5253062ellx 

MOJER 

Pl61605& roX 

SEXO 

|oSIS216 xx 

HOMBRL NTRSDXUAI, 
EINIA 

NDIGENAS AHROCOLn AIZAL GITANOS ISICA 

Responsabie JUeth tcoTE 
*Hora de ingreso 
CAPACITACIÓNO 

DISCAPACDAD 

AUDITIVA VISUAL sO MÜLIIPLE PSICOSOCIAL. 
TIPO DE VINCULACIÓN 

NR 
PRRIOIDO UO 

PLANTA PROVISION 

A; 00 
INDUCCIÓN O REINDUCCIỚN 

X 

*Hora de salida 

IMPORAL CONTRATo DIRtCTIVo(A) 

*Escnbi! en lee legihle el O.BRE EN?T!RIO on ela! se recon0ce v quiere ser reconociGola. ESe apiica en cascs de Dersonas ransvènero ün:NenT Si no a rii:a ca iana ilinana 

NIVEL 
JERAROUICO 

X 

|X 

CÓDIGo 

ASISTENCIAL 

VERSIÓN 
PÁGINA 

VIGENTE DESDE 

Fecha 

Bug46o2 

A-GDH-FT-010 

JNo. TELÉFONolcORREO ELECTRÓNICO 

0234924 bai 

*No. de hcras Capacitación 

B121a12aapigIZDna 

1 DE 1 

01/08/2025 

ngov.o 

FTRMA 

rclrin 

AIOizɔ al DPRCN de manera icre, piena, expresay voiurtaria el raramjento de mis datoS personles recoiectados en ei presente fornato vio formulrc cuvo in es el desarrɔilo de las actividades de gestión institucionales, confore a io establecıdo en la iey estan:tarie 15S! de! 2012{A7 3°y 9°), el Decreto reaiamertario 1377 del 2013 y ei decTeto 1074 de 2015 (capitulo 25), asi coo la directira 005 de 2019 de la Secretaria Juridice Distita!. Los iarcs persOzeles 2gui registradcs serán ratadcs de corforaidad 2 la Poliica de TrataTiento de Datos Peson2i2s que para tâl fn iispcre in eatidad v que puede ser corsultada ingresando a la página web del DPRON htpiuwidinrca.gev. co 



1 

12 

7 

No. 

Lugar 

ALCALDÍA MAYOR 

Actividad 

1 

3 

DE BOGOTÅ DCc 
TLGRACoNs3 

de a Nlet y a Arentad 

COMITÉI 

NOMBRE Y 
APELLDOS 

JUNTA 

NOMBRE 
DEATITARIO 

T4odsorcod Loon N/A 

REGISTRO DE ASISTENCIA COMITÉ, JUNTA, REUNIÓN, CAPACITACIÓN Y/O ACTIVIDADES DE BENESTAR 

NA 

liane Cusjen N.A. 

Aplica úncamente para Capacitación - Bienestar 

REUNIÓN 

Tipo 

*DOCUMENTO DE DENTDAD 

NIUP RClTI Cc 
Número 

GESTIÓN DELDESARROLLO HUMANO 

ACTIVDADES DE BIENESTAR U 

|Ke91441S 

ÁREA YIO 
DEPENDENCLA 

524cZolc 

A03248r2s 

XKGuc X 

|XA012 q6296) tojoced K 

10otMalociA||Y 

MUJER 

x GA14sA6| STP Saludx 

SEXO 

HOMBRE 

X 

INILSEXUAL. INDIGENAS 
ETNA 

MANO 
DISCAPACIDAD 

GITANOs FISICA AUDI'IVA VISUAL SORIDOCEGULRA 

Responsable Jielh AcorE 
*Hora de ingreso 8:00 *Hora de salida 

CAPACITACIÓN O NDUCCIÓN REINDUCCIÓN O 

MÚLTPLE 
TIPO DE VINCULAcIÓN 

NR 
PERIODO PUO CARRERA ADMINISTRATIVA PROVISIONAL. TEMPORAL 

"Escrhir en lere lagible e! ?OMDRE DENTIARIO COn ei ual se recoaoce y quiere ser reconocićola. Es:e apiice en cascs de Dersonas uransvėnero iniamenta si nn ania ca dahs diliaa 

X 

NTVEL 

CONIRATo DRECTTVO(A) ASIESOR(A) ROFESIONAI 

X 

JERÁRQUICO 

CÓDIGO 
VERSIÓN 
PÁGINA 

VIGENIE DESDE 

A-GDH-FT-010 

09 

Fecha 2lG 
*No. de hcras Capacitación 

No. TELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO 

Bz08898y.dt 

1 DE ! 

0i/08/2025 

Boaregıuadanatla 

BIM4SE Porangberan 
3CAT9E/u) hcnalco 

341426434son gontaler 
naiol:cuesg den 
QnyieCTG? 

FIRMA 

i Azorizo al DPRON de manera liere, piena, expresay voiurtaria el ratamierto de mis datos personaeS reCOlectados en ei preseate, fomato yio forzmularic cuyo fin es el desarroilo de las acividades de gestion instiucionales, coniome a lo esiablecido en la icy esuutaria i 58! del 2012;-n 
3y 9°), el Decreto regizmentario i377 del 2013 y e! decreto 1074 de 2015 (capítulo 25), asi como la directiva 005 de 2019 de la Secretaria Juridica Distrital. Los datos persozales 2qui regisuades serắn ratadcs de coníornidad s ia Politiea de Trz:amiento de Datos Personaies que pera tal fi 
ispore la entidad y que puede ser consu-tada ingresando a ia páginz web del DPRON owwidinrca. gcv.co. 



2 

4 

ALCALDÍA MAYOR 
DE BOGoTÄ DC 

Aciivided 

Lugar 
cOMITÉ U 

NOMBREY 
APELLDOS 

Soro Sieo 
|Adiatondro 

FEGISTRO DE ASISTENCLA COMITE, JUNTA, REUNIÓN, CAPACITACIÓN Y/O ACTIVIDADES DE BIENESTAR 

Upi erdom 
JUNTA O 

NOMBRE 
TDENTTT ARIO 

NIA 
NIA 

REUNIÓN D 

enente nasC202n-in=ster 

"DOCUMENTO DE IDENTIDAD 

Tipo 
NRCncc 

inaria 

GESTIÓN DEL DESARROI LO HUMfANO 

Nùmro 

ACTIVDADES DE BIENESTAR 

ÅREA Y 0 
bErENDENCLA 

Con.54Sr 

SEIO ITNA 

RAiTAL. 

Responsatble 
•Hora de ingreso 8.0 

CAPACTTACIÓN O INDUCCIÓN 
DtSCATACIDAD 

PSCUGQAL MUL TULE 

TIIO DE VINCULACION 

CARRIRA ILANTA 

ieh cun 

SKNAL. 

"Hora de salida 

Y 

CONTRATO 1SORTA) DRCTTVoA) 
X 

NTVEL JYRÁRQUICO 

cÓDIGO 

ASISTENCIA. TOUCOA) 

VERSIÓN 

REINDUCCIÓN I 

PAGINA 
VIGENTE DESDE 

Fecha 

364 

A-GDH-FF-010 

No. TELÉrONO|CoRREO ELECTRÓKo 

39 

eorrtkrio 

1 DE ! 

No. de beras Crpscitación 

01/08/2025 

'044 1253-160ra.5Ierbnar afora 
3132I\4scadrenal.fndino e 

idipron'qpU. co 

FIRMA 



4 

No. 

6 

7 

Actividad 

12 

ALCALDIA MAYOR 
DE BOGOTẢ D.C. 
NTEGRACON SOCAL 

de lu Nerh 

Lugar 
COMITÉ C 

7 

NOMBRE Y 
APELLIDOS 

Kkren Polo 

Mealhne A 

Joinda Se tstobton bttya-Je 32 
JUNTA 

REGISTRO DE ASISTENCIA COMITÉ, JUNTA, REUNIÓN, CAPACITACIÓN YIO ACTIVDADES DE BENESTAR 

NOMBRE 
DENTITARIO 

NA 

NIA 

19 Tatanea fhorad A 

Ka AaqUe yIA 

Apica únicamente pars Capacitación - Bienestar 

32 
REUNIÓNO 

*DOCUMENTO DE DENTIDAD 

Tipo 

GESTIÓN DEL DESARROLLO HUMANO 

NNUP RC T cc 
Núnero 

ACTIVIDADES DE BIENESTAR 

ÁREA Y/O 
DEPENDENCLA 

5TP SAw 
X lo16086J19 eRAACOutherd 

|X io184266 iosiat. | 

Yo3tstorescosoGa 

SEXO 

MOIER 

Ix 525 z0628 eo;Cd X 

HOMDRL NIRSEXUAI. 
ETNIA 

AFRO 
RAIZAL GITANOS 

Responsabie 
*Hora de ingreso 

DISCAPACIDAD 

FISICA AUDITIVA VISUAL 
TIPO DE VINCULACIÓN 

PSICOSOCIAL MÚLTIPILE 1.N.R 

*Hora de salida 

CAPACITACIÓN | NDUCCIÓN O REINDUCCIÓN 

PERIODO PUO 

.CARERA PLANTA PROVISIONAI 
NIVEL 

JERÁRQUICO 

TEMPORAL CONTRATo DIRICTIVO(A) ASESOR(A) PROFESIONAL 

*Escnihir en lern le2ible e!?ONB?E DENTROn i ca! se reconoce v quire ser reconocida, Ese apijca en cascs ce esɔnas ransyenero un:cainente 5i na ariira c dana dilinanain- N1 

X 

X 

CÓDIGO 

ASIS 

VERSIÓN 
PÁGINA 

VIGENTE DESDE 

polk 

No. TELÉFONOCORREO ELECTRÓNICo 

Fecha4262026 

BnsssyDI 

A-GDH-FT-010 

*No. de ihcras Capacitación 

|3e 84 2361 |qunkoširenod yni 
3r3so419 

Kuren teNenng 

Loduvgmottme Bno6uez2x homalic 
Cn yetgp. u gu 

1 DE 1 
01/08/2025 

324912026Q ihomail. com 

eidiron.gN. co RTRiGa si6U 
kua86o w2ltnan,floteOisiet 

FTRMA 

Auzorizo al DIPRON de manera licre, piena, expresa y volutaria el raraiento de mis datos personaies recoiectados en ei presente formato yło fornuluic cuyo fin es el desarroilo de las actividades de gestion instiucionales, conformie a io establecidu en la iey esurLtara I38! del 2012 3°y 9°), el Decreto regiarmertario i377 del 2013 y el decreto 1074 de 2015 (capítulo 25), asi como la directiva 005 de 2019 de la Secrataria Juridice Distita!. Los darcs cersoraies agui regisuadcs serán ratados de corforniiad la Poliica de Trtamiento de Deios Perscnaies que pera tål T iispcra la entidad v que puede ser corsuitada ingesando a ia página web del DPRON Htoilwwidinren.geV.co. 



1 

13 

3 

7 

4 

ALCALDAMAYOR 

Actividad 

Lugar 

DE BOGOTÄ DC 

Sis2e 

COMITÉO 

NOMBRE Y 
APELLIDOS 

goy ge)D 

REGISTRO DE ASISTENCIA COTTÉ, JUNTA, REUNIÓN, CAPACITACIÓN Y/O ACTIVIDADES DE BENESTAR 

OPr 32 
JUNTA O REUNIÓN O 

Aplica érnicamente pars Cabaciación - Bienestar 

NOMBRE 
DENTITARIO 

*DOCUMENTO DE DENTIDAD 

Tipo 
NTUP RCTI CC 

GESTIÓN DELDESARROLLO HUMANO 

Número 

ACTIVDADES DE BIENESTARJ 

ÁREA YIO 
DEPENDENCIA 

IxsesA32EacX 

SEXO ETNIA 

Responsabieeh AesTe 
#Hora de ingreso 

DISCAPACDAD TIPO DE VINCULACIÓN 

*Hora de salida 

SCrihir tr leT leg:!e =!?OMPPE DETTT.RIO C, ccuá! 5e reccace, quiere ser recuncico/a Ese aniice en cascs de ozr53nas ransyenero unmena Si no ariira ea dans Aili 

CÓDIGO 

CAPACITACIÓNO NDUCCIÓNO REINDUCCIÓN I 

NIVEL 
JERÁROUICO 

VERSIÓN 
PÁGINA 

VIGENTE DESDE 

A-GDH-FT-010 

31656660 

1 DE I 
0J08/2025 

Fecha 

*NG. de horas Capacitación 

No. TELÉFONOCORREO ELECTRÓNICO 

262026 

diponOU0 

manera icre, piena, exprsay voluntaria e! ratamiento de mis datos rersonaues recoiectndns en ai nreconte fomato vis fcrmularic cuyo fa 25 el deserroilo de las actividades de gestion instinucionales, coniöroe a ic estabiado la isy esan.ire lšS! al 2012 
esiaetano i377 del 2013yel decreto 1074 de 2015 (capítulo 25), asi como la directia 005 de 2010de la Seeretaris idics Distal Los daes cersozaies asui registradcs serån rarados de corfonnidsi : la Fɔlitica de Tr2nito ie Duos Personies que ere sl : idad v que puede ser consultada ingresando ia página web del IDIPRON Hto:ww idirron.gcv co. 

FIRMA 



7 

19 

12 

4 

ALCALDİA MAYOR 

1 

Actividad 

Lugar 

DE B0GOTÄ D.C, 
NTESRACON SODL 

COMITÉO 

NOMBRE Y 
APELILIDOS 

REGISTRO DE ASISTENCIA COMITÉ, JUNTA, REUNIÓN, CAPACITACIÓN Y/O ACTIVIDADES DE BIENESTAR 

JUNTA O REUNIÓN 

NOMBRE 
DENTITARIO 

WA 

6 Sora Serra NlA 
Dedyn.Goned 

N/A 

NİA 

* Aplica lnicamente pars Capacitación - Bienestar 

*DOCUMENTO DE DENTDAD 

Tipo 

NTUP RC TI CC 

GESTIÓN DELDESARROLLO HUMANO 

Número 

ACTIVDADES DE BIENESTAR 

ÁREA YIo 
DEPENDENCLA 

402296296)|PsI6jccual 

hacz SIssTcl! 

oiESEYSßsicefotd 
|K4015466738 PscaSOia 

|52330629-sis6c 

Buwsoa 

h0242068Srcsoca 

o924812louaupd 

SEXO 

MUER HOMBRL INIERSEXUAL. INIDIGENAS 

YBbos62 SKosoual X 

ETNIA 

GITANOS 

*Hora de ingreso 
Responsable 

CAPACITACIÓNO 

DISCAPACDAD 

AUDITIVA FISICA VISUAL RDOCEGULRA MULTIPLE 
TIPO DE VINCULACIÓN 

LN.R TRATTY PERIODO PUO CARRENRA 

NDUCCIÓNO 

PROVISIONAL IMPORAL 

*Hora de salida 

X 

X 

3Dheth Acuna 

CON1RATO DRECTIVOA) 

*Escrnkir en lem? lanible e! OMBRE DENTITARIO cor el ual se reconoce y quiere ser reconocido/a Esre apiice en casos de orsunas rans vėnero unicamenra Si no ariira ea da'ha dilinania 

NTVEL 
JERÁRQUICO 

ASISOR(A) PROFESIONAL, SCNICO(A) 

X 

CÓDIGo 

RENDUCCIÓN O 

X 

VERSIÓN 
PÁGINA 

VIGENTE DESDE 

Fecha 

0m| *No. de hcras Capacitación 

No. TELÉFONO cORREO ELECTRÓNICO 

AyaaoanaNoa 

3G5uzhol.com 
|Saro. Steramur 3O4412531G @qmail. com 

3104312zeya.que 

3as54424 

ken-o.co 
is1066 deprenqo 

A-GD-FT-010 

danyOntaot 

i20001gb htlo Com 

69 

1 DE 1 
01/08/2025 

FIRMA 

Autorizo al DPRON de manera !icre, piena, expresay voluntaria e! tratamiento de mis datoS personges recoiectados en el presente tormato vis formularic cuvo fin es el desaroilo de las activiäades de gestión institucionales, conforme a lo establecidy en la ley esurLtar.a 158! e! 2012 3°y 99), el Decreto reglarmentario 1377 del 2013 y el decreto 1074 de 2015 (capítulo 25), asi como la directiva 005 de 2019 de la Secretarla Juridica Distrita!. Los datos cersonales agui regisuradcs serán iratados de confonidad e la Politica de Tra:amiento de Daios Perscnaies que para tal n äispcre la entidad v que puede ser consultada ingresando a la página web del DiPRON hto/ww.idiren.gov co. 



6 

3 

9 

11 

12 

ALCALDA MAYDR 
DE BOGOTĂ D,C. 
NTESRACoN SOCAL 

Actividad 

Lugar 
COMITÉ 

NOMBREY 
APELLIDOS 

|Xreng 

Jaurg 
PalesteKS 

JUNTA O REUNIÓN 

REGISTRO DE ASISTENCIA COMTÉ, JUNTA, REUNIÓN, CAPACITACIÓN YIO ACTIVIDADES DE BIENESTAR 

NOMBRE 
DENTITARIO 

N/A 

MA 

* Aplica tnicamnente para Capacitación - Bienestar 

*DOCUMENTO DE DENTIDAD 

Tipo 
NTUP RC TI CC 

Número 

GESTIÓN DELDESARROLLO HUMANO 

ACTIVIDADES DE BIENESTAR 

R14422, 

ÁREA YIO 
DEPENDENCIA 

(oG 
loL&rog36 Ruchoa 

Trqpo 

|0AA23De|Souclegal 

Siascallx 

SEXO 

S26SJd 

MUJER HOMBRL 
ETNIA 

INIRSEXUAL INDIGENAS AFROCOLOMDIAN GIIANOS 

*Hora de ingreso 
Responsable 

CAPACITACIÓN 

DISCAPACDAD 

VISUAL ISICA AUDITIVA sORIDOCEGUERA INTELECTUA. MII 

8.0 

PERIODO rUO 

TIPO DE VINCULACIÓN 

RATIVA CARTRA ADMINISTRAI 

NDUCCIÓN 

PROVISIONAL 

Hora de salida 

*Esenhir en lera legible e! NODrE DEN?!TARIO Co lual se recoioce v guiere ser reconocicaia Ese aɔijca en cascs de persunas rans yenero unicanerra 5i n arlia ca daia dilina 

| 

X 

NIVEL 

CONTRATO DRECTTVO(A) ASESOR(A) PROFESIONAL 
JERÁRQUICO 

REINDUCCIÓN 

X 

X 

CÓDIGo 

TÉCNICO(A) \SISTE 

VERSIÓN 
PÁGINA 

VIGENTE DESDE 

|3388B4 

|No. TELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO 

B02siS64 bearano 

Fecha 40 2026 

*No. de bcras Capacitacióa 

custGs6 

ananariacatM 

manal.cuesgun 300414 398+ D pron.qov.(O 

31 2935828 

A-GDH-FT-010 

30235444 lanratnjomdeuacst 

Gnail-Cam 

1 DE 1 
01/08/2025 

S4qoaaunkreegraen 

FIRMA 

CUra Bn 

Autorizɔ al DIPRON de manera licre, plena, expresa y voluitaria el ratamiento de mis datos perSOnAleS recoiectados en ei presente_lomato vis fomularic cuyo fin es el desarrɔilo de las actividades de gestión instiucionajes, conforrne a lo establecido en la iey esiunutara 158] del 201 2 3°y 9°), el Decreto regiarmertario 1377 del 2013 y e! decreto 1074 de 2015 (capftulo 25), asi como la directiva 005 de 2019 de la Secrataria Juridicė Distita!. Los darcs cersozales 2auí registrados serån iatados de corforniiad : l2 Politica de Tr2tamiento de Datos Person2ies que pera tal dispcns la entidad v que puede sar corsu!tada ingresando a la página web del IDPRON toihwwidipren.g0V,co. 


