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ALCALDIA MAYOR FORMATO AUTORIZACION ENTREGA PRI 2o 18021030087

e CANASTA ALIMENTARIA =2411r2029
SFECAE TARIA DE INTEGRACION SOCIAL P‘"‘nn ' dQ 1
[ FECHA Din  §  Mos feBACAU Ao F076 ]
LOCALIDAD ]
ManrT pes

[ PUNTO DE ENTREGA DE LA CANASTA

{ — — - : e —— A — -

DATOS DEL REPRESENTANTE DEL HOGAR QUE AUTORIZA:
Nombres y apellidos: S MU Favno LA Q. 444 Af4l DoAAY L
Numero de identificacion: 7o 32U 3V @2
Direccién: CAREALQ T g7y -\ L

| Numeros telefonicos de contacto: 312 4 749539

' DATOS DEL AUTORIZADO: .
| Nombres y apellidos: fRAF9§ 2 FAD. LAA AS CAATA ,
| Namero de identificacion: 933 322 cedudA A TYe r '
| Direccidon: <44 € 75 M 95 -5
Nameros telefonicos de contacto: ?’;-)_ ; 7,731_ qay
Parentesco y/o afinidad con el participante: PP’

[ INFORMACION DE LA CANASTA ALIMENTARIA:

RURAL AFRO: INDIGENA: 5

Tipo: A By .C

Fecha de retiro de la canasta alimentaria: Diligencie la fecha indicando el Dia_ 19, Mes: thﬂrﬂOAﬁo:
3024

MOTIVO DE LA AUTORIZACION: escriba frente al item segan corresponda el motivo de la autori sn. Debe
[ ENFERMEDAD: |
[ ACCIDENTE: ]

[TRABAJO / EMPLEO / OCUPACION: |

[oRo. ASuT oS F3 MiZ ARES —

EN CONSTANCIA FIRMAN:

REPRESENTANTE DEL HOGAR a los datos del PERSONA AUTORIZADA (I1ayores de 14 anos, of o
representante de la familia indigena) Escriba los datos de la persona autorizada
Firma: ; Firma:

Nombres y Apellidos: Nombres y Apellidos:

SOHN Tano GHry2lr Mﬂ/ﬁopt&)ﬁ?ﬂmié ﬂO/Q D ]
cC: 7032403307 el
25333232

NOTAS: 1. Esta autorizacion NO ES PERMANENTE, por lo tanto, dos (2) autorizaciones consecutivas, generan seguimiento y
aplicacion de los criterios de egreso.
2. Esta autorizacién es VALIDA UNICAMENTE con la presentacién de la copia del documento de identidad del (la)
participante y presentar documento de identidad original del (la) autorizado (a).
3. El diligenciamiento del formato debe realizarse Gnicamente en boligrafo de tinta negra, sin tachones, ni enmendaduras,
"NO UTILIZAR MICROPUNTA O ESFEROS DE TINTA HUMEDA (Tinta Roller Ball o pluma fuente, entre otros).

Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqul consignados tienen carécter confidencial,
razé6n por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la Secretarla Distrital de Integracion
Social no divulgar informacién alguna en propésito diferente a la de este registro so pena de las
sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.
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REPUSLICA DE COLOMBIA |

IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA OE GIUDADANIA

Noene 1.032.403.307
PADILLA MALDONADO

A \

JOHN JAIROQ

VAL Y o R S L W
FecHA 0E nacivmiento  27-JUN-1986

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.70 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO
20-ENE-2006 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /,,;./—»J,J““')/’

REGISTRADOR NAGIONAL
CAALOS AREL SANCHEZ TORRES

7-20150907 0046268135A 1 1233565175
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T sl " Wl e 4 Codigo: FOR P55 409
PROCESO PRESTACION DE BERVICIOS e
SOCIALES PARA LA INCLUSION 8OCIAL | Version ‘
mca o waron FORMATO AUTORIZACION ENTREGA | Foch IR0 12021005967
PEROGOTADE GANASTA ALIMENTARIA AL SR
CURE YARIA D€ INVEGRALION $OCIAL P 1de 1 J
VI ER— i . ibaadii
(FECHA i D= S_ W 02 Ae_70206 |
" LOCALIDAD: : Y T tet Il
bl C nga i va :
o
PUNTO DE ENTREGA DE LA CANASTA: »
P A A M e Culle 7tk th Eoh Pso & |
[ DATOS DEL REPRESENTANTE DEL HOGAR QUE AUTORIZA: T
deyeapewdoc E\Sefll'l Mc\isa Ha\devnado CO'“dO
- e R . )
Direcoidn: & \ ‘(iq\‘\Sdtqs(\\ qt\\'\:&— 8S-0% J
| Numeros telefdnicos de contacto: 2|3S46FT2 — 322200692

DATOS DEL AUTORIZADO: 3 [
Nombres y apelidos: A€W Taobema Gurkowva Candd
imero de Kentificacien: \O\4 162 250

Direccidn: o
Someses ioteliniies o comaio: 3168339 €l= B12E80 0692
Parentesco y/o afinidad con el participante: 'FM\\\\mf cs (Pamasg

TINFORMACION DE LA CANASTA ALIMENTARIA:

; RURAL AFRO. INDIGENA:
{ Tpo: A B_X_.C
Fecha de retiro de 1a canasta alimentaria: - Dia |2 Mes 2 2026:

MOTIVO DE LA AUTORIZACION:
\JR%? -‘Fc;u\-\'\"\\'\df . Y-

[ENFERMEDAD. ]

[ ACCIDENTE: ]
[ TRABAJO / EMPLEO / OCUPACION: |
(oo, Jwane  Tow way  ( Ecvador) ]
EN CONSTANCIA FIRMAN:
"REPRESENTANTE DEL HOGAR i PERSONA AUTORIZADA ;
 Firma: ‘ Firma: !
 Lds=  duof |
Nombres y Apeliidos: : Nombres y Apeliidas: !
£loa Hekisq HMadonado Comdo ; Lemy\\, Tekiong Gul‘quc_! Cor\do s
cC: “rteeml: 1
i Ty L A |
NOTAS. 1. Esta autorzaciton NO ES PERMANENTE, por io tanto, dos (2) sutorizaciones conseculivas generan seguimiento y

aplicacidn de los criterios de egreso.
2 Esta avtorizacion es VALIDA UNICAMENTE con la presentacion de la copia del documento de klentidad del (la)

participants y presentar documents de identided original del (la) auterizado (a).
3. £l diligenciamiento del formato deba realizarse Unicamente en boligrafo de linta negra, sin tachonss, ni enmendaduras,
“NO UTILIZAR MICROPUNTA O ESFEROS DE TINTA HUMEDA (Tinta Rotler Ball o pluma fuante. entre otcos).

Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial,
razon por 1a cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Disrital de Integracion
Social no divuigar informacion alguna en propdsito diferente a la de este registro so pena de las sanciones
legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.
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Cédula de Extranjeria
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‘ {ﬂacuomumo: ECU

FECHA DE NACIMIENTO: 1091/12/03
RH: O+
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Director Migracion Columbea
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