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Lugar jardin infantil c.c. Anton pirulero

Fecha 27/ julio /2026

Informar y sensibilizar a los padres de familia y acudientes sobre la
Importancia del adecuado lavado de manos como una practica
fundamental para la prevencion de enfermedades, promoviendo la
adopcion de este habito tanto en el hogar como en el jardin infantil.

Tema

Como parte de las acciones de promocion de la salud y prevencion de
enfermedades, se realizo la publicacion de un afiche informativo en la
cartelera ubicada en la entrada del Jardin Infantil, en un lugar visible para
toda la comunidad educativa.

El material contenia informacion sobre la importancia del lavado de
manos, los momentos en los que debe realizarse y los pasos adecuados
para efectuar esta practica de manera correcta, de acuerdo con las
recomendaciones de higiene.

Durante el ingreso y la salida de los ninos y las ninas, los padres de
familia y acudientes observaron y leyeron la informacién publicada,
mostrando interés por el contenido y reconociendo la importancia de
fortalecer este habito de higiene en el hogar. La publicacion permitio
reforzar el trabajo pedagogico desarrollado con los ninos y las ninas,
promoviendo la corresponsabilidad entre la familia y el jardin infantil en el
cuidado de la salud.

Desarrollo
1.1.1 Pasos para el adecuado lavado de manos

Durante la publicacion se socializaron con los padres de familia y
acudientes los siguientes pasos para realizar un correcto lavado de
manos:

Mojar las manos con agua limpia.

Aplicar suficiente jabon para cubrir toda la superficie de las manos.
Frotar las palmas entre si.

Frotar la palma de una mano sobre el dorso de la otra y viceversa.
Frotar entre los dedos para limpiar los espacios interdigitales.
Frotar el dorso de los dedos contra la palma de la mano.

Limpiar los pulgares con movimientos circulares.

Frotar las yemas de los dedos y las unas sobre la palma de la
mano.

9. Enjuagar las manos con abundante agua.

10.Secar completamente las manos con una toalla limpia o toalla
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desechable y utilizarla para cerrar la llave del agua, cuando sea
posible.

Estos pasos fueron publicados en la cartelera informativa con el proposito
de que los padres de familia y acudientes los conocieran, los leyeran
durante su ingreso y salida del jardin infantil y los implementaran en sus
hogares junto con los ninos y las ninas, fortaleciendo habitos de higiene y
prevencion de enfermedades.

LAVADO
CORRECTO

DE MANOS 'f\

iUn habito sencillo que | .
cuida tu salud y la de todos! a8 -t 2

Ly SIGUE ESTOS PASOS

Aplica suficiente jabdn Frota ¢l dorso de
Moja tus manos Frota tus manos
para cubrir todas las 9 o cada mano y entre
a lim Ima Ima.
FONIPUN TP superficies de las manos. - il los dedos.

""\g‘“"‘
w.- '

Frota los pulgares Frota las ufias vy las Enjuaga bien tus Seca tus manos con Cierra la llave con la
con movimientos puntas de los dedos 9 una toalla desechable emlllldluduhhy
circulares. en la palma. O aire caliente. deséchala

Duracién total del lavado:

40 a 60 segundos

LCUANDO DEBEMOS
LAVARNOS LAS MANOS? .
1

iUnas manos /
limpias protegen
nuestra salud y

e
,A
la de todos! i )

Pequenas acciones, grandes cambios.
iLAVA TUS MANOS!

) Antes de comer.

() Después de ir al bafio.

) Después de toser o estornudar.
() Después de jugar.

£ Al llegar al jardin infantil.
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Nombre Cargo/Rol | Dependencia Firma
. Responsable | JIC
Zaida Cuervo
del ANTON
. . . JIC
Mirta Rodriguez | Profesionalen | ANTON
atencion a la PIRULERO
primera
Infancia
Actividad Responsable Fecha limite
Promover que los
padres de familia
refuercen en el
c _ hogar la practica
Sl LAl ol correcta del Talento Humano jardin A diario

lavado de manos,

Infantil Antdn Pirulero

siguiendo los
pasos socializados
en el material
iInformativo.
Proxima
i A

reunion i
Elaboro Mirta Yanneth Rodriguez — Profesional en Atencion a la primera infancia
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3. Tema / Activided:

Nomenciatura para el diligenciamiento de los datos de |a persona beneficiaria:

NUIP - Namero Gnico de
Identificacién personal

Tl - Tarjeta de Identidad
RC - Registro civi

CC - Cédula de Ciudadania.

8. DOCUMENTO DE

IDENTIFICACION PERSONA
No. beneficiaria
8.1 :
TIPO 6.2 NUMERO

1014317356 _

1145836947

m —
1014317407

1122148577
" 1141140853
7 R
" 1077037345
. b 1014318341
¢ RC
1243764230
10| RC

1032946497

RC

1011263952

1233701630

1145836732

K1 .

[ ———————— =
6.1. Tipo Documento de identificacién persona beneficiaria

CE - Cédula de Extranjeria.
PA - Pasaports,

PPT - Permiso de proteccion temporal
SA. Salvoconducto

S! - Sin identificacion

_'_'_—_—_-———_——

7.1 NOMBRES Y APELLIDOS

CAPERA MORENO SAMUEL

CRUZ LOZANO ZOE

FORERO DAZA IAN SANTIAGO

GIRALDO GARAVITO MIA SALOME

GRIMALDOS RAMIREZ EMILY ANTONELLA

GUTIERREZ PARRA GAEL ESTEBAN

LIZ LOPEZ LIAN SAMUEL
NINO LUQUE MONICA LUCIANA

PADILLA LEON OSCAR FARID

PEREZ AREVALO ERICK DAVID

1233701700 PINEDA MATEUS [ZAN SEBASTIAN _ 1

8. Nombre del responsable:

POSADA IZA MATIAS

REYES VARELA ANNIE

TORRES QUINTERO TAIRON JESUS

VALENCIA MIRANDA EMANUEL DE JESUS

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

1.3 Sexo: 7.4. Identidad de genero:
1. Hombre 1. Masculino
2. Mujer 2. Femenina

6. No Informa
I 73 74
72 SEXO IDENTIDAD
EDAD (“erese | DE GENERO

I sl (Margre el

ket allad VETETG |

4] 2 2
d |
3] 1 i
4 1 1

13. Intersexual 3. Transfemenina

4. No informa 4. Tranamasculino
5. Perscna no binaria

75

ORIENTACION
SEXUAL it oue

gl

VILLAMIL PINZON THALIANA 2 _
VILORIA DIAZ AILEN ADHARA | 3] 2 _

BV gl el

R S

4. Fecha;

1.5, Orentacion
Sexual

1. Heterosexual
2. Gay

3. Lesbiana
4. Bisexual

5. Otra
8. No informa

1.6 GRUPO
ETNICO

(Maroae el
T O)

1. Nombre servicio, modalidad, estrategia o transferencia. 2. Lugar / Localldad:

7.8. Grupo étnico;

1. Persona con pertenencia éinica Indigena,
2. Persona con pertenencia éinica Rrom (giana)

3. Persona con pertenancia étnica raizal
4. Persona con pertenencia éinica palenquera

5. Persona con pertenencia éinica afro / negro / mulalo
8. Ninguna de las anterioras

7. DATOS DE LA PERSONA beneficiaria

7.7 OTRAS
VARIABLES
DIFERENCIALES 7.8 DIRECCION DE RESIDENCIA
(WAmrpiar o) fint)
it el

I g
%
;

-ﬂ-—_——_—_—_———-———lﬁ_- ——— —

__Calle 65 105F 44 - * Engativh, el mushe.

Cédigo: FOR-PS8-795
Version: 2

Pégina; 1 de 2

7.7. Otras variables diferencisles.
1. Persona en ejercicio de

| actividades sexuales pegadas
2. Persona habitanie de calle

[3. Persona en riesgo de habitar calle

4, Persona migrante
{S.Persona campesina
7.8 LOCALIDAD Y BARRIC 7.10 TELEFONO

&, villas del dorado, 3107911058
Engativd, plazueies dei virey 3142182508
Engativi,, el mualle, 3123082378
Engativa, vilas del dorado, 3103308400
, Villas dei doredo. 31370568397
4, vilas del dorado. . J244548282

Fecha: Memo 12026010027 - 08/04/2026

8. Persona cuidadors

7. Persona victima del conflicio
armado

8. Parsona con discapacidad
8. Ninguna de las anleriores

e

7.11 FIRMA PERSONA I
BENEFICIARIA

] CARRERA 110A BIS#64-14
6 Calle70d#105a25
'I Cra 1070#64f70
& Carrera 110864-27
I e 1, Carrera 109 a# 69 b S0
6 r Carrera 107 # 70 - &7
5
8 = Calle 65b# 110 c 25
8- e e __Kra 107A Bis 68C 42
8 Carrera 110% 68 CO4
8 Cl 84 A 105g 23
8 CRA 109A # 68C 42
5 | calle 64a #105¢-51
K CALLE 68 BIS A # 105 D - 04
8§ | s CRA109a#66-18
8 : Calle 641 #105-23
6 CalleS4aF 106A38

9. Profesion, cargo o rol del responsable: _

E , San antonio
__Engetivé, vilas del dorado. 3202470299
Missdeldorsdo. | 3227800812
jol muelle. 3135031588
vilas deidorsdo, | 3124642280
Jativi. ol mushe. 3013841887
ENGATIVA, VILLAS DEL DORADO 3124035681
3106127978
, villas del dorado,
Engativi, el muebe.
3214541101
Engative. sl musile "

10. Total horas de la actividad: _

¥
i
|
L |
L]
—— - =
= -

Mﬂﬂﬂﬂpﬂiﬂtﬂﬂhﬂﬂﬂdﬂum&mmimﬁ#ﬁlhmﬁﬂdlmu mhﬂmﬂhWDﬁHd&wm 8DIS, nhmuﬂodﬂhﬂmhﬂudlnﬁdmmmﬂnmwmﬁ-Murmm.yupdlmmmnmwlhmﬂhddummhﬁu

de rstamiento de dalos personales, disponible an hilps //www integ ool gov.coim docs 2022 /pok

i i FaiFF ]

Mwmﬁmlﬂmnmmmwﬁhuhﬁﬂmﬂmwrmmﬂ qnmmhqulflmhmmdnwmmmmmﬂmm
Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distritel de Integracion Soclal para ratas 108 daios personales que se recolectarén mediante este registro. Entiendo que para revocar 0 modificar esta autorizacion, asi como pars consultar los datos all aimacenados, debo dirigikme a la SDIS a ravés de sus cansies de atenciOn a la cudadania.
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Cédigo: FOR-PS8-795

m PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES . versin:2
[Ty ' FORMATO LISTADO ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo 12028010827 - 00/04/2026
—————— Pigne:2de2

Clasificackdmr Informacidn Piblica

s m A DONO ke JICC RotonPilero  [Epporivs,
——__Iando dereOinG S e 230 POPY - | % - — e e

-

Nomenciatura para el diligenciamiento de los datos de la persona beneficiaria:
12.1. Tipo Documento de identificacion cuidador o familiar

NUIP - Namero Unico de identificacion personal PPT - Pe empora
- Permiso de proteccion temporal
T - Tarjeta de Identidad SA. Salvoconducto I

RC - Registro civil S| . Sin identificaci
CC - Cédula de Ciudadania. : -

CE - Cédula de Extranjeria.
PA - Pasaporte. | g

11. TIPO DE ACOMPARANTE | 12 DOCUMENTO
IDENTIFICACION DEL 13, DATOS DE LA PERSONA ACOMPARANTE
(Marque con una X) ACOMP 14. FIRMA PERSONA

ANANTE
o | 121 |4122NOMERO 13.1 NOMBRES Y APELLIDOS B2 PENTIC0 O ON
tamiliar TIPO ] _ VINCULO 13.3 DIRECCION DE RESIDENCIA | 13.4 LOCALIOAD Y BARRIO 13,5 TELEFONO
HEIDY JOHANA MORENO DUCUARA MAMA
" CARRERAIOABISML 14 | Evpukvimcudondo. | storevess | g Mo |
Joha Lozano Moreno
T Enny Johanna Calle700#105425 Engativé, piazuelas del virrey
Maria Camila Daza Diax Cra 1070884170 Engativh, ol mueile, mm
v 7/ (Y _~TA KA
Angie Tatians Giraldo Alegria Carrara 11080427 Engativd, villas del dorado. ym,s |
..'.'u!r._-; — g :
_ a 4V

0
'

gl

1014281274

C 101538227

e
cc | 1014233023 TS

Parra Guio . (
ce 1014298829 ingri Johana Parra Cerrera 107 # 70 - 87 Engativd, vilas del dorado, 32445482082 | a A m—
o7 Yohana P i :
CC 1074187337 a0ia Lopez Clavijo Calle 85 106F 44 Engativi. ol muelle. ! 3123387238 '1: Yol e "_ l g

Grecis Binai Luqus Reyes [

Calle85b#110c28 37009848 3 ‘
| omeseroes | e | (Moo
Kra 107A Bis 88C 42 Engativé, vikes del dorado. “Here e

Carrera 110# 68 CO4 Engativé, villas del dorado. 3227600512 Eﬁ {:_HQIJZO i

et T e i 7 A
Lina Mecowia (28 Zamudio ngativé, vitas del dorado .E-‘
T e e s e

Diana Leon Poveds |
52017054

]

Melba Esperanzs Areveio

1076716175

2
5
~

I O e S I I e N 077/ 47
MAURY ALEJANDRA TORRES QUINTERO . : ”

16 Diana Marces Mirsnda Barios MAMA ; dorado /
I O B et e R (Bt Mo el Ml B> ey 7 S
Jeison Stiven Visemil Prado . - . o | | : 4
I O 0 ey e g e SNy . o) SN e
i [ A
"l el ] ke oyl s 1 e f s ] sieme | wei (MR b e

9. Profesion, cargo o rol del responsable: 10. Total horas de la actividad:

8. Nombre del responsable;

Audorracsdn pera of tratamiento de detos persongies En cumpimiento de la Lay 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracdn Bocial - BDIS, es la
wnmm,wm ' v INeQTRCIONSOCIR Qov COMMBgeS doCcRZ2ULIDoImceY Pubhoas/ 202411 n b 03 V0 lwearvento Droleccion Omiol DeTRONA i

£ rhendo Que tengo derecho § enliegar 0 NO Mis Jatos sensbies O 104 06 MeNY’ 08 6dad que fep/esents. Guwe 50N PQUEIos Que Blecian i INtIMedad O CUYO USO INGEDICO pusde Jenerar AIBCNINSCION.

Por o pnleciof . SUIOrZ0 expiesamants 4 ia Secretaria Distrital Ga integracidn Socual pars Urstar los 0stos persanales Que 84 recoieciarin Mmedants sele registro. Entiendo Que para revocar 0 ModMcar esta sutonZecson, as! COMO para consuitar 08 datos alli aimacenados, debo dngmae a ia 5DIS 8 ravés de sus cansies de Mencdn a la ovdadenia.

responsabls ad tratamento de mvs datos personaies recoleciados y/o los dal menos de edad que represento, y Que podrl feslhZar operacionss sobie los Memos pare las finalidades sslabiecides en sy Poiltica de
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3. Tema / Aclividad.

Nomenclatura para el diligenciamiento de ios datos de la persona beneficlaria:

€.1. Tipo Documento de identificacion persona benaeficiaris 7.3 Sexo:
1. Hombre
NUIP - Namero dnico de CE - Cédula de Extranjeria 2. Mujer
identificacién personal PA - Pasaporte. 3. Intersexual
Tl - Tarjeta de Identidad PPT - Permiso de proteccién temporal 4. No informa
RC - Registro civil SA. Salvoconducto
CC - Cédula de Ciudadania. &1 - Sin identificacibn
6. DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION PERSONA
No beneficiana
7.1 NOMBRES Y APELLIDOS
6.1 .
TIPO 6.2 NUMERO

1018520874 ANGULO ESPINEL ADHARA ISABELLA
e i

8. Nombre del responsable:

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

7.4, |dentidad de genero:

1. Masculino
2. Femenina

3, Transfemenina

4. Transmasculino
5. Persona no binaria

8. No informa

QRIEHTACII‘.N

SEXUAL (M inie

€. hdm@ D)

7.5, Orientaclon
Sexual

1. Heterosexual
2. Gay

3. Lesblana
4, Bisexual

3. Otra
8. No Informa

718 GRUPO
ETNICO
M que i
|‘Iu|"l"?f!

7.8. Grupo élnico.

1. Persona con perienencia éinica indigena,
2. Persona con perienencia éinica Rrom (gitana)

3. Persona con pertenencia éinica raizal
4. Persona con perienencia éinica palenquera

8. Persona con pertenencia étnica afro / negro / mulato
8. Ninguna de las anteriores

7. DATOS DE LA PERSONA beneficiaria

7.1 OTRAS
VARIABLES

DIFERENCIALES
(Rt o o)
LV gTRLEE 1)

7.8 DIRECCION DE RESIDENCIA

CALLE 72D # 1108 - 32
CALLE 84 # 105G - 80
CARRERA 108A # 698 - 32
CARRERA 1078 70-50

CALLE 70#1068B - 19 2 PISO

CARRERA 110BIS # 70A - 28
CASA 4 PISO

9. Profesion, cargo o rol del responsable:

Cédigo: FOR-PSS-795

Fecha: Memo (2026010927 - 06/C4/2026

Pégina: 1 de 2

7.7. Otras variables diferencisies:

7.9 LOCALIDAD Y BARRIO

1 RC DE
T I —— l-___- ez e esrons

m — m— P P B .

1] ooww | ovworomsroenrows | 4 o | o | o | oo | |
I 3 P P I I P T
1% ] oome | wewonumwewss | 4 s |2 | o | o | | CMeSonere-wesos | senwaen
3 0 R e I I P P P A T
1% | woswr | omeewmowoswores | o 1 | o | o | o | | owessoszoe
%] v | wvovummowwsven | of | o | oo [ o ] | ouesovows
1| swow | soomouezeowurcmmamonsa | of o | o | o | o | | omseaeww
1] e | suomoutovesomoawomsa | o 2 | s | o | oo | | omeraews
1] e | somrosoomcversomoww | o o | o | o | o | | omemosenz | semwsonon
ﬂl-_—_-

| s | vescocomeoonmameen | o 3 | s | o | oo

é
‘ ﬂ@ T Y Y I P A T e M

ENGATIVA, VILLAS DEL DORADO
ENGATIVA, EL MUELLE
ENGATIVA, VILLAS DEL DORADO

ENGATIVA, BOSQUES DE MARIANA

ENGATIVA, VILLAS DEL DORADO

ENGATIVA, VILLAS DEL
ENGATIVA, VILLAS DEL
ENGATIVA, VILLAS DEL DORADO
ENGATIVA, VILLAS DEL

ENGATIVA, VILLAS DEL

!!I!!

ENGATIVA, VILLAS DEL DORADO

1. Persona en ejercicio de

actividedes sexuales pagadas
2. Persona habitanie de calle

3. Persona en riesgo de habitar calle

4, Persona migrante
8.Persona campesina

7.10 TELEFONO

3108099236

3223861154

3228375033

3143852081

3232503749

3102

3007433701

3115449793

Ul

3228328572
3002790371
3188363235

3185718800

10. Total horas de la actividad:

Ciasificacién: Informacién Publica

8. Persons cuidadora

7. Persona victima del conflicto
armado

8. Persona con discapacidad
. Ninguna de las anteriores

7.11 FIRMA PERSONA

BENEFICIARIA

mmumnmm&wuummiumz mhmﬂh&mm&wm SDIS, uh“#mﬂuﬁﬁummwhﬂmﬁuﬁmw Y Que podré realizer operacioned sobre los memos pars lae fnebdades establecdas en w Poittics

de felamsento 08 Gal0S DersOngies, eponbie en N

Mwmdenlﬂmnmudﬂ:iihﬁﬂmﬂlﬂﬂw um“umhrmnmmmmmm
Por o omeror Bond0 agesamente & la Secretana Distrtal 00 Integracstn Social pera Fatar 08 G108 PErsanmes Que 52 reColCtaran Madiants este regesiio. Endendo que pars revocar 0 modificar esta BLLONZECION, B8i COMO pars consultar los detos ol aimacenados, debo Grigrme & is SDIS & Wavis de sus Canales de Blencon o e cludadania
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lransferencia

3. Tema / Actividad

T1 - Tarjeta de Identided

RC - Registro civil

CC - Cédula de Cludadania.
CE - Cédula de Extranjeria.
PA - Pasapore.

11. TIPO DE ACOMPANANTE | 'L SUCUMENIGD
Oilasue 0on ahe 30 IDENTIFICACION DEL
No. ACOMPANANTE
Referente 121 .
Cuidador e Otro TIPO 12.2 NUMERD
1 X 1.013.583.2T3
a X
2 X 1.026.296.324
¢ X CcC 1.022.389.887

8 X
] X
10 X
1 X
12 X
13 X

8. Nombre del responsable:

Autorizacion para el tratamiento de datos personales: Enmmplmnmuﬁmu:mz,mmmmdaquumumwmmmmm—ms uufwwmnmudmmmmluwmummm Yy Que podri realizer oparecionss sobie o8 MMOs paca s Nnalidades estabiecidas on au Polltica de

1. Nombre servicio, modalided. estrategia o

NUIP - Nimero unico de identificacién personal

GLL WL Trodea D9 "L oA oty w0 I

AODA0 B MANOS

Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de la persona beneficiaria.

12.1. Tipo Documento de Identificacion cuidador o famifiar

PPT - Permiso de protecciéon temporsl

SA Seivoconducio
€1 - Sin identificacion

1.014.207.188

3

8

8

8

- 1.014.178.872

1.143,383.310

3

1.080.555.752

52.815.720

1.073.241.366

1.026.585.094

8

m 1.014.177.241

13.1 NOMBRES Y APELLIDOS

MARILUZ PUERTAS CASTRILLON

SHEDDY ARIAS BIOJA
JENNY ROJAS

LILIANA PAOLA MUNOZ CORTES

i

LUZMAR MEDINA RUJANO MAMA
1.032.436208 | MARIA DEL MAR RODRIGUEZ AGUILAR '
1.049.886.040 YORELIS PALENCIA MONROY

YURANI VILLALBA BERNAL

BETSY BONILLA

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

o il Q 20

13. DATOS DE LA PERSONA ACOMPANANTE

13.2 PARENTESCO O
VINCULO 13.3 DIRECCION DE RESIDENCIA

BimDOng e eI (S50

13.4 LOCALIDAD Y BARRIO 13.5 TELEFONO

CARRERA 107B#68B -24  |ENGATIVA, VILLAS DEL DORADO 3165169219

1.000.470 423 VERONICA ESPINEL MARQUEZ CALLE 72D # 110B - 32 ENGATIVA, VILLAS DEL DORADO 3108099238
CALLE 64 % 106G - 80 ENGATIVA, EL MUELLE 3223861154 77 /
“ CARRERA 108A #6868 -32 |ENGATIVA, VILLAS DEL DORADO 3228375033 ,' ' ' d
CARRERA 1078 70-50 NGATIVA, BOSQUES DE MARIANA 3143852081
CALLE 70 % 108B - 19 2 PISO |ENGATIVA, VILLAS DEL DORADO 3232503749 ﬁ '
TN o

CARRERA 108 #71B- 30 PISO 3|  ENGATIVA VILLA AMALIA 3102346806 M}’?ﬂ?‘m
CARRERA 110#858-83  |[ENGATIVA, VILLAS DEL DORADO| 3007433701 o ol Polevct
m CAROLINA PERALTA GARCIA CALLE 68 # 1051 - 22 CASA 1 |ENGATIVA, VILLAS DEL DORADO 3108508602 m
wi | ouzuoronn
Wk | causemetoea.dr o5 | mw ondln

YEMELI QUINONES CALLE 7T1A# 109 - 29 3228320572

DIANA CRISTINA RODRIGUEZ REYES CARRERA 108 # 64D - 22 ENGATIVA, VILLAS DEL DORADO 3002790371 m

CARRERA 106A#88C - 15 | ENGATIVA, VILLAS DEL DORADO 3188383235

KAREN YINETH ROMERO GARCIA
YUL! ANDREA CORREDOR SABOGAL

JUAN MANUEL ZARATE QUITIAN

CARRERA 110BIS # 70A - 28
CASA 4 PISO

‘PAPA CALLE 70D # 108A - 29

MAMA

0. Profesion, cargo o rol del responsabie:

trstamiento de datos personales, disponible en hitps /Awww D g0y, cofimpges’ doc oublice in Y proteccic 08 DR i
Euundoquﬂlngnﬂrmhumtrmunnmhdﬂmmﬂb&nhddmnurdudﬂqmuprmn mmmwmumuwmmmiwnwﬂwﬂim
Por io amterior, autorizo expresaments a la Secretaria Distrital de Inegracidn Social para tratar los Gatos personsies que 54 recolwctarsn medisnts este regisiro. Entiendo que para revocar 0 modificar esta aulorizecién, asl coma pars consultar los delos alil simacenados, debo dirigirma a la 8DIS a travéa de sus canaies de atencidn @ le cudadanie.

ENGATIVA, VILLAS DEL DORADO 3185719800

ENGATIVA BOBQUES DE =
drbery 3153009702 O

-

|

Q&

14, FIRMA PERSONA
ACOMPANANTE

PO Uy [ .

- RogH- &

awﬁf

cmw FOR-PSE-79%

Fecha: Memo 12028010927 - 09/04/2028

Phgina: 2 de 2

15. OBSERVACIONES

10. Total horas de la actividad:

T
U

oot
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1. Nombre servicio, modalidad, estrategia o transferencia

3 Tema / Aciividad

Nomenclstura pers el dikgenciamiento de los datos de la persona beneficiaria

—————

81
TIPO

Autorizacidn para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integr
de tretamiento de datos personales, disponibie en Mips //www.n ¢
Entiendo que lengo derecho a entregar 0 no mis dalos sensibles

NUIP « Numero unico de
| [dentificacion personal

Ti - Taneta de Identidad
RC - Registro civil

CC - Cédula de Ciudadania

DOCUMENTO DE

IDENTIFICACION PERSONA

beneficiaria

6.2 NUMERO

1141726762

1243765088

1233928717

1011268337

6.1. Tipo Documento de idontificacion persona bensficians

\ 1

7.3 Sexo 7.4. |dentidad de genero:

1. Hombre 1. Masculine
CE - Cédula de Extranjeria |2 Mujer 2 Femenina
PA - Pasaporte 3. Intersexual I.'s. Transfemenina
PPT - Permiso de proteccion temporal 4. No informa 4. Transmasculino
SA Balvoconducto 5. Persona no binaria
8! - 8in identificacion 8. No informa

73 T4 | 78
SEXO | IDENTIDAD '
72 ORIENTACION
7.1 NOMBRES Y APELLIDOS EDAD DE?E:fio IBEXU A Meres

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
FORMATO LISTADO ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

|2. Lugar/ Localldad: ;

E-‘ E‘L:r iIJ
TR L LA

4, Fecha:

7.5. Orientacion
Sexusl

[1. Heterosexual
2. Gay

3, Lesblana
4. Bisexual

5. Otra
8. No Informa

7.6 GRUPO
ETNICO

LA T L

ning)

comuommsaingsomo | ol o | o | o | o

ROMAN ENRIQUE OVALLES FUENTES

LML
H

l.ih *.-l el ot
o los del menor

I —

1% | wose | cvemmenooonmezomeneseam | ol 1 | 1 |

1] owmm | weeromsmomo | o | o | o | o | | oweemwcim.e
K 3 P Y I P I P
2 I [V I P T
] weses | woroowvmwwmsose | s | o
=0
cC

) L)W |

ﬂnidadrlprm. - l

&

d
SUESCUN BARRERA AXEL 3

K P e
I I e B I

8. Nombre del responsable:

Cédigo: FOR-PSS-795

Pégina: 1 de 2

7.8. Grupo étnico: 7.7. Otras variables difersncisies:
|1. Persona en sjercicio de
1. Persona con perienencia étnica indigena, aclividedes sexusies pagades
|2. Persona con perienencia éinica Rrom (gitanas) |2. Persona hatitante de celle
{3. Persona con perienencia éinica raizal |3. Persona en riesgo de habitar calle
4. Persona con pertenencia éinica palenquera 4, Persona migrante
5. Persona con perienencia étnica afro / negro / mulato 5.Persona campesina
8. Ninguna de |las anieriores

7. DATOB DE LA PERSONA beneficlaria

1.1 OTRAS
VARIABLES

DIFERENCIALES 7.8 DIRECCION DE RESIDENCIA 7.9 LOCALIDAD Y BARRIO 7.10 TELEFONO
(Mbarepn o1 (lon)
PmereLn ) . r

RC -

2 - ENGA DORADO
] ews | wuveoswesow | o o | 5 | o | o | | oussosnon [ oowwsemoowe | wmeme | 0000
K3 P T I I P P

.n@ BENAVIDES GONZALEZ DAVID SANTHIAGO ‘-_
3 3 I e ———

CALLE64D#111B - 08 ENGATIVA, VILLA GLADYS 3112154812

CARRERA 107C #68 -10 CASA 1 31622416886

BOHORQUEZ BUITRAGO SAMUEL FELIPE ‘-__ PREPRENEEUFIEN ASATHEPRROL N I 3215361947

CARRERA107C#70-18 ENGATIVA, VILLAS DEL DORADO 3202826722

1

2022 03 V0

8. Profesion, cargo o rol del responsable:

Fecha: Mamo 12028010827 - 09/04/2028

Clasificacién: informacibn Piblica

8. Persora cuidadora

7. Parsona victima del conflicto
armado

8. Persona con discacacidad
9. Ninguna de las anteriores

CARRERA 107C #87-15 ENGATIVA, LAS MERCEDES 3227712702 _

3017

ENGATIVA, BOSQUES DE MARIANA

CARRERA 107C # 688 - 38

ENGATIVA, VILLAS DEL DORADO 3132

CARRERA 110 # 68C - 52 ENGATIVA, VILLAS DEL DORADO 311

il

' CALLE 68B # 111C - 49 ENGATIVA, MARANDU

CARRERA 107C #67A-18

ENGATIVA, VILLAS DEL DORADO 3172610240

CARRERA 109A # 64F-03 ENGATIVA, SAN ANTONIO

3057470001

CARRERA 105G # 87C - 21 ENGATIVA, L

CALLE 67C # 106A - 31 ENGATIVA, EL 3214989918

| i . dl=imm i) Jiv DY A A 2
que afectan la Inmided o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.

|!
R

10. Total horas de la actividad

acion 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 mamos para les finakdades establecidas en su Politica

thm.mhnmummluhmmm&mmuirﬂhmwuurMMMMr-#mm“wlrnmumm autorizackdn, asl como para consultar los detos all simacenados, debo dirigrme a la SDIS a avés de sus canales de atencion a la cludadania,

E
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3 Tema / Actividaa

Nomenciatura para el dilgenciamiento de ios datos de (a persons bansficiana
121 Tipo Documento ce ioentificacion cuidacor © famiker

PFT . Permiso de proteccidon temporal
SA Saivoconaucto
S! - Sin identificacion

NUIP . Numero insco e identificacion personal
Tl - Taneta de identidac

RC - Repistro civil

CC - Cédula de Ciudadania

CE - Céaula de Extranyeria.

A - Pasagponte.

———

= TR g ruco |
(cdode oS = 73 %

. Cédigo: FOR-PSS-795
Version: 2
Fecha: Memo 12026010027 - 09/04/2028

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
FORMATO LISTADO ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

e - - e EEES

13. DATOS DE LA PERSONA ACOMPANANTE

132 Pv*:‘nﬁcﬁeom © | 13.3 DIRECCION DE RESIDENCIA | 13.4 LOCALIDAD Y BARRIO |  13.58 TELEFONO

CALLE 88#1061-21- ' | ENGATIVA VILLAS DELDORADO | 3134434456 (& AL
A

. - AN
Suzserma | e | w5 e oy

14. FIRMA PERSONA

12 DOCUMENTO
11. 71
mmmm m"""xqf TE | |DENTIFICACIONDEL |
- ACOMPARANTE
Reterente 12.1 -
Cuidador [ewre| owe | 2% | 122NOMERO 13.1 NOMBRES Y APELLIDOS
' X & 1.007.833 875 NIRIS PAOLA ALEAN OLEA
2 X cC | 1014314984 | ISABEL DEL CARMEN MENDEZ BRITO
s | x cc | 52913138 JULIE PAULINE TAFUR TORRES
I 3 e ey

LEIDY CAROLINA BUITRAGO MARTINEZ

[ [
DN

1.005.568.813

T [ [
- 228 KATIANA CAROLINA FLOREZ
I 3 K e

DENNYS NAYIVE TRASLAVINA FRANCO

JULIA MARIA GUERRERO MARTINEZ

ZHARICK TATIANA LARA MEDINA

0
I O N el R ey
I I Y )
I O 3 K
K I I 3 ) e

8. Nombre del responsable:

---m 1033700678 | 'CARMEN LILIANA GULUMA PALOMA MAMA CALLE 68B # 111C - 49 ~ ENGATIVA, MARANDU 3103208142 |~ Nana 6 foma

' 2 [
CARRERA 107C # 88 -10 CASA 1 31682241088 F"‘pﬁ—i’_",gr"‘_
4l T ‘.“ - == »
CALLE 70C #107A - 14 NGATIVA, BOSQUES DE MAR 3215301947 Wﬂ”ﬁ
A LLL Al
/ | A

ENGATIVA, VILLAS DEL DORADO 3202828722 .
vk vimsonoowo| sz JA—> Tl
CARRERA 107C # 67-15 ENGATIVA, LAS MERCEDES 3227712702 o m
CARRERA 107C # 70D - 83 3017050667 C mﬂ
% d M- —~

| e vorec Tl A I ey

CARRERA 107C#70-18

Ii

MAMA CARRERA 107C #87a-18 ENGATIVA, VILLAS DEL DORADO

T Y R (PR
k| ommeratossneiras | womaswsnow | s (0l Baees [ - ]
- wer | wonwns MICANRRE

_ CARRERA 105C #87C - 21 A }!!,.J. N G

e | LratfPaer - T EERE -

10. Total horas de la actividad:

8. Profesion, cargo o rol del responsable:

Autorzacion para el tratamiento de datos personsies. En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que le Secretaria Distrital de Integracién Soclal — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis detos personaies recolectados y/o los del menor de edad que represento, y qua podrd realizar operaciones sobre ios mismos pera las finglidades establecides en su Poiftica de tratamiento

de datos personales, disponible en DHDE /fyeww imegracionsocial gov go/images’ doos2022/politices publicas/2022 1 0in 8 03 vD linsamienta proleccion datos personales do
Entiendo qua tengo deracho s entregar 0 no mis catos sensidies o los del menor de edad que represanto, que son aquelios que afectan ls Intimided o cuyo Uso indebido puede generar disariminecion.
Por lo anterior, autonzo expresamente a la Secretaria Distrital da Integracion Social para tratar los datos personaies que se recolectardn mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar eeta sutorizacién, asl como para consultar los datos shl simacenados, debo dingirme a la SDIS a través de sus canales de atencidn a la cludadania.
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g Codigo: FOR-PSS-795

W PROCESO PRESTACION DE BERVICIOS SOCIALES Versién 2
Ity FORMATO LISTADO ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL ot e e bt
LR TAAIA OF WA SEn Pégirar 1 e 2

Clasificacion: Informacion Publica

| 1. Nombre servicio, modalidad, estrategia o transferencla. 2. Lugar / Localidad:

Nomencistura para el diligenciamiento de los datos de Iz persona beneficiana

8.1 Tipo Documento de identificacién persona beneficiaria 7.3 Sexo. 7.4, |dentidad de genero: 7.5. Ortentaclon  |7.8. Grupo éinico: 7.7. Otras varisbles difersncisies’
1. Hombre [1. Masculino Sexual 1. Persona en ejercicio de 6. Persora cuidadora
NUIP - Numero umico de CE - Cédula de Extranjeria 2. Mujer 2. Femenina 1. Heterosexual 1. Persona con perienencia étnica Indigena, lactividedes sexuales psgadas 7. Persona victima del conflicto
identificacion personal PA . Pasaporte 3. Intersexual 3. Transfemenina 2. Gay 2. Persona con pertenencia éinica Rrom (gitana) 2. Persona habitarde de cale armado |
Tl - Taneta de Identidad PPT - Permiso de proteccion lemporsl 4. No informa 4. Transmasculino 3. Lesblana 3. Persona con pertenencia étnica raizal 3. Persona en riesgo de habitar calle 8. Parsona con discapacided
RC - Registro civil SA Sahoconducto 5. Persona no bineria 4. Blsoxual 4. Persona con perienencia éinica palenquera 4. Persona migrante § Ninguna de las anteriores
CC - Cédula de Ciudadania. §1 - Sin identificacién 6. No informa 8. Otra §. Persona con pertenencia étnica afro / negro / mulato §.Persons campesina
8. No Informa 8. Ninguna de las anteriores
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA beneficiaria

IDENTIFICACION PERSONA
| No beneficiana s 7.5 76cRuPO | BTV P o

- 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 72 | (1tarqu e ] S DIFERENCIALES | 78 DIRECCION DE RESIDENCIA 7.9 LOCALIDAD Y BARRIO 7.10 TELEFONO e 1]

. - 3 : ("mqu= ¢ 313 i
! RC - ENGATIVA, EL MUELLE 3115830858
|t | pmsosmuvaeisveromn | o 2 | 2 | o | o | | cmesosneeso

2 RC 1.014.320.878

1
BARBOSA DONCEL ISAAC ALEJANDRO 1 ___ i s, S e—
3 RC 1.015.480 070 UL MUROZ EMILY SOPHIA ) o . . ’ ENGATIVA, BOSQUES DE MARIANA 3143652081
2 N s P P P O e T
T | ermoeoumen | | o | o | . || uemorwow | wemkee | vees
e

CALLE 70B # 107C -38 ENGATIVA, BOSQUES DE MARIANA
OLAYA QUINTERO JERONIMO 3007025323

R - 1
CARRERA 112B # 6SA - 01 ! ENGATIVA, MARANDU 1
13| RC 1.014.320 560 CALLE 70B # 113A -85 ENGATIVA, LA RIVIERA
e L L e | e ] cauemmmtisA-es | eeATVALARVEM | ooz
;

2
» i i | CALLE 66 # 108 -23 ENGATIVA , EL MUELLE —
ﬂ_ ROMERO VEGA LIAN JERONIMO 1 _ - -1+ SRIINA000
1 L aed o

n- SOTO MANRRIQUE ALAN MATHIAS _ S —
CALLE 67A #1108 -28 v
16 1.014.320.406 E TIVA, VILLAS DEL DORADO
n_ VARGAS DEVIA THIAGO 2 ___ -

8. Nombre del responsable:

1.028.820.124

11 R

2
10 RC !
| vwme | wenosmosmmson | o o | 2 |
C
1

12 RC 1.145.231.651

9. Profesion, cargo o rol del responsable; 10. Total horas de la actividad:

MmmwlﬂHMnmdnmm:B\dehm1ﬂ1dczﬂiz.mlMﬂnmndathSmﬂlrIIMﬂdcIma:dm&add—ﬂﬂﬂ.ullrmﬂodﬂhﬂﬂﬂnhnﬁﬁmwmﬂurwwuhﬂmhmmwm.ruermmmulehmmMmu
Polftica de tratamierto de datos personales, disponible en https .//www.irtegracionsocial. gov.co/images/ docs/2022/polticas publicas/2022 nti 03 v0 kncamsenio proteccion datos personales. dog

E'M#.HWWMIWGMH'IWMDHHMNq.llﬁpl'!ll‘l'lﬂ.“MM“II‘GHHWHMEMMPMWHMMM.
Por lo anterior, autorizo expresamente & la Secretaria Distrital de Integracion Socal para tratar los datos personales que se recolectardn mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, ssl como para consultar los datos alll almacenados, debo dirigirme a la SDIS a travée de sus canales de atencion a la ciudadania.
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Céodigo: FORPSS-708
' ALC AL OV MAYON FORMATO LISTADO ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Facha: Memo 12026010027 - 09/04/2026
— bteosorape Pégina: 2 de 2
BUCRL Fapon (ol i * g im0 ey
Lh—_—_— - e e e e e e Clesificacidn informacitn Plbfics
m

iz s e T 1 Qe ] \((OBodo0 Hiolee oot
e [LOVOR0 deOnoS e 2n Tio 2076 9 [ e oo

Nomenclatura para el dligenciamiento de Jos datos de la persona beneficlaria;
e e——————
12.1. Tipo Documenio de identificacién cuidador o familiar

NUIP - NGmero (nico de identificacion personal PPT . Permiso de proteccion temporal I
Tl - Tarjeia de Identidad SA. Beivoconducio
RC - Registro civil 8! - Sin kdentificacién

CC - Cédula de Cludadania. l
CE - Cédula de Extranjeria,
PA - Pasaporte.

No. ACOMPARNANTE ACOMPARANTE 15. OBSERVACIONES
Culdador 12.2 NUMERO oD O | 133 DIRECCIONDERESIDENGIA | 13.4 LOCALIDAD Y BARRIO ‘
o | [ [ e [rowmoa] cmmwwooevme || ousmons | eeokames | sews T000gDNYel
T x CC | 1000455687 |  ELZABETHBAUTISTASARMIENTO | MAMA |  CALLE70C#1O7A-40 | ENGATVAVLLASDELDORADO | 8103070070
% X cC 1.014.274 841 ANGIE LORENA GONZALEZ DAZA CALLES4B# 108-84 ENGATIVA, EL MUELLE 32450308681
6 X cc | 1.014.207.188 LILIANA PAOLA MUROZ CORTES CARRERA 107B 70-50 ENGATIVA, BOSQUES DE MARIANA 3143852081
T Ty

n cC 52.821.095 YIDDY ESPEZANZA MONROY CARO MAMA CALLES4C#110D- 09 ENGATIVA, SAN ANTONIO 3178335483 !
. cC | 1.005.741.488 DANIELA PORTELA LOPEZ MAMA ' CALLE 70F #110- 27 ENGATIVA, BOSQUES DE MARIANA 3138316778 Dol

10 - 1014225876  KAREN MICHEL MARIN CASTRO MAMA CALLE 84F #111-58 ENGATIVA, SAN ANTONIO 3002780448
" - 1.014.220.028 | LEIDY GERALDINE QUINTERO MARTINEZ MAMA CALLE 708 # 107C -38 ENGATIVA Bosaues D AR | 3007028323 | Foid 1A
12 X m 1.007.741.808 FRANCY JHOJANA RAMOS RIANO WA A (Y —

CARRERA 1128 # 89A - 01 ENGATIVA, MARANDU 3001671610 II.E'AL Yawey
_ 1078661791  ROSA ANGELICA RAMIREZ MOTOA CALLE 708 # 113A - 85 ENGATIVA, LA RIVIERA 3004729833 Pﬁgmk 33 ' _
i At

I ) S S O e gy =

n 1.010.007.413 INGRI LORENA MANRIQUE BERNAL MAMA CALLEG4B# 111-52 ENGATIVA, BAN ANTONIO 3118338212 "f A l A
n“ 1.015.396.487 DORIS SOLANY! DEVIA MURILLO MAMA CALLEOTA#1108-28 " ENGATIVA, VILLAS DEL DORADO 3220043873 "étmm

| N s "
€ Nombre del responsable 9. Profesion, cargo o rol del responsable; 10. Total horas de la actividad:
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Cédigo: FOR-PBS-795

o Codgo FORPSSTOS |

Y PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Vobez

a ~“oencooranc FORMATO LISTADO ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL _Foch- Memo 12026010927 - 09/04/2028
r—— *

Clasificacién: informacion Ptblica

1. Nombre servicio, modalidad, estrategia o transferencia: 2 i —

Nomenclatura para sl diligenciamiento de los dalos de la persona beneficiana:

6.1. Tipo Documento de identificacién persona benaficlana 7.3 Sexo. 7.4. ldentidad de genero: 7.5. Orlentacién 7.8, Grupo étnico: 7.7. Otras variables diferencisies:
1. Hombre 1. Masculino | Sexual - 1. Persona en ejercicio de 8. Persona cuidadora
NUIP - Namero Unico de CE - Cédula de Exirsnjeria 2. Mujer 2. Femenina 1. Heterosexual  |1. Persona con pertenencia étnica indigena, actividades sexuales pagadas 7. Persona victima del conflicto |
identificacién personal PA - Pasaporte. 3. Intersexus! 3. Transfemenina .2. Gay 2. Persona con pertenencia éinica Rrom (gilana) 2. Persona habitante de calle armado
Tl - Tarjeta de |dentidad PPT - Permiso de proteccion temporal 4. No informa 4. Transmasculino 3. Lesbiana 3. Persona con pertenencia éinica raizal 3. Persona en riesgo de habitar calle 8. Persona con discapacidad
RC - Registro civil SA. Salvoconducto 5. Persona no binaria 4. Bisexual 4, Persona con pertenencia étnica palenquera 4. Persona migrante 8. Ninguna de las anteriores
CC - Cédula de Ciudadania. S| - Sin Identificacién 8. No informa 5, Otra 3. Persona con pertenencia étnica afro / negro / mulato §.Persona campesina

8. No informa 8. Ninguna de [as anteriores

7. DATOS DE LA PERSONA beneficiaria
6. DOCUMENTQ DE

IDENTIFICACION PERSONA
7.7 OTRAS
No. beneficiaria 78 18 GRUPO VARIABLES

7 1 NOMBRES Y APELLIDOS ORIENTACION |  ETNICO | oorpencialES 7.8 DIRECCION DE RESIDENCIA 7.9 LOCALIDAD Y BARRIO 7.10 TELEFONO

Marqua «l (Ins)

7.11 FIRMA PERSONA
BENEFICIARIA

SEXUAL Merque|  ™Narque #
6.2 NUMER‘O ¥ - = IO ailinlad o)) Vaahidy

| l-___
= ooow | mensomemuemom | o 0| 0 L0 L0 L | cumemmoe | s | e ]
35— ovommena | of | o |0 L0 b | cwemconun | commmeens | vome |
) I3 P [ I I N N P R S T P
! [~ oovm |  eeemeow [ da¥ ol o d o ¥ - B e | meeen | oo |
!

T{P'D

1] oomw | oomemcomew | 401 o | o 1 o1 V cmewess | sesssen | owew | .|
' --___m
J L3 P R Y Y N U PR R P A T

3 0 I T I I PR R PR R ——

. -__$—
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ol vome | womsorsvessr | 2l s | o 8 oo b b cemums o | Neesswn: | swoen -

[ %] omer | womewcosrwoworwwwss | o 2| 2 | o 1 o8 b onesm - | seevmcwns | swoss
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@) e | oewsseeww | od e | o ] o | [ | owmmmsese | tweweses | wwws ] 0

8. Nombre del responsable: 8. Profesion, cargo o rol del responsable:

10. Total horas de la actividad:

mmmdnmammm EnnmmuthﬂMﬂmﬁ mhﬁMthMMﬂd‘ww SDIs, uhrwdﬂmm&-mhdﬂumrwwﬂhﬁmd--dldqur-ptm y Que podra realizer operaciones sobre los mismos para les finalidades establecidas en su Politica
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Por ko sntenor. sutonzo expresamente a la Secrelaria Dietrital de Integracidn Social para tratar los dstos personales que se recolectaran medianie esie registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asl como para consular los datos alli simacenados, debo dirigkme a la SDIS a ravés de sus canales de atencion a la ciudadania.
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Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de la persona beneficiaria

W PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

;
:

12.1. Tipo Documaento de identificacién cuidador o familiar .
NUIP - Numero Gnico de Identificacion personal PPT . Permisc de proteccion temporal
T - Tarjeta de Identidad SA. Salvoconducto
RC - Registro civil S| . Sin identificacion
| CC - Cédula de Ciudadania.
CE - Cédula de Extranjeria.
PA - Pasaporte.
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' “ﬁ&ﬁﬂ;ﬁm IDENTIFICACION DEL 13, DATOS DE LA PERSONA ACOMPARANTE
ACOMPARANTE N i 18. OBSERVACIONES
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8. Nombre del responsable:
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9. Profesion, cargo O rol del responsable: 10. Total horas de la actividad:
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Por lo antencr SULOrZo presaments 8 la Bacretaris Distrital de Inegracion Gocia! pars ratar (08 calos personaies que e recoiectardn mediante esis registro. Entiendo que pera revocar o modificar ests autorizacién, asl como para consuitar los datos eill aimacenados, debo dirigirme a la BDI8 & Uavés de sus canales de slencién a la cudadenia.
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