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Lugar

JI Cofinanciado Voz de Alerta

Fecha

18/08/2026

Tema

Rol protector - Promocion de habitos de higiene bucal en menores de 5 afios

Desarrollo

1. Inicio

En el marco de las acciones del rol protector se propone el tema de
promocién de habitos y estilos de vida saludables, se realiz6 la socializacion
de informacion relacionada con la importancia de mantener una adecuada
higiene bucal en los niflos y nifias, dirigida a las familias y cuidadores
mediante el canal de comunicacion establecido a través de WhatsApp.

La actividad tuvo como propdésito brindar a las familias orientaciones practicas
para fortalecer desde el hogar los habitos de cuidado de la salud oral,
teniendo en cuenta que una adecuada higiene bucal desde edades
tempranas contribuye a prevenir la aparicion de caries, enfermedades de las
encias y otras alteraciones que pueden afectar la salud y el bienestar de los
nifios y nifas.

Para apoyar la socializaciébn, se comparti6 una infografia educativa con
informacion sencilla, visual y apropiada para las familias, buscando facilitar la
comprension de las recomendaciones y promover su aplicacion en las rutinas
diarias.

2. Desarrollo

Se compartié con las familias la infografia “Recuerda que para una buena
higiene bucal: jCepillate los dientes!”, en la cual se brindaron
recomendaciones relacionadas con el cuidado de la salud oral.

Se resaltd la importancia de establecer el cepillado dental como un habito
diario, procurando realizarlo tres veces al dia, especialmente después de las
comidas. Se orientd sobre la necesidad de realizar un cepillado consciente y
completo, procurando limpiar todas las superficies de los dientes y sin olvidar
la limpieza de la lengua.

De igual manera, se explicé la importancia de utilizar pasta dental infantil en la
cantidad recomendada para la edad, evitando utilizar cantidades excesivas y
recordando que los nifios y niflas deben aprender progresivamente a escupir
la pasta dental después del cepillado.

También se hizo énfasis en el papel de las familias y cuidadores en el
acompafiamiento de este proceso, especialmente en los nifios y nifias mas
pequefos, quienes requieren supervision y apoyo para garantizar que el
cepillado se realice correctamente y se convierta en una practica constante
dentro de la rutina familiar.
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Otro de los aspectos abordados fue la importancia de moderar el consumo de
alimentos y bebidas con alto contenido de azlcar, debido a que el consumo
frecuente de azlcares puede favorecer la aparicion de caries. Se invitd a las
familias a promover una alimentacion variada y equilibrada y a evitar que los
productos azucarados sean consumidos de manera frecuente entre comidas.

Asimismo, se recomendo realizar visitas periddicas al odontélogo, con el fin
de favorecer la prevencion, detectar oportunamente posibles alteraciones y
recibir las orientaciones necesarias de acuerdo con las necesidades
particulares de cada nifio o nifia.

Como estrategia para fortalecer la motivacibn durante el cepillado, la
infografia también sugiri6 crear un ambiente agradable, por ejemplo,
utilizando musica infantil o canciones favoritas, de manera que el momento
del cepillado pueda convertirse en una experiencia positiva y agradable para
los nifios y nifias.

Finalmente, se recordd a las familias que el cuidado de la salud bucal no
depende Unicamente del momento del cepillado, sino que requiere la
construccién de hébitos constantes en el hogar, acompafiamiento de los
adultos, alimentacién adecuada y controles odontolégicos oportunos.

3. Cierre

La informacion fue enviada mediante WhatsApp, permitiendo que las familias
tuvieran acceso al material educativo para su consulta y aplicacién en el
hogar. Se invité a los cuidadores a revisar la infografia junto con los nifios y
nifias y a poner en practica las recomendaciones brindadas, especialmente el
cepillado dental frecuente, la limpieza de la lengua, el uso adecuado de pasta
dental, el consumo moderado de azlcares y la asistencia periddica a
controles odontoldgicos.
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Recuerda que para una buena higiene bucal:
iCepillate los dientes!

3 veces al dia

Lavatelos a conciencia
iY no te olvides de la lengua!

LR

Utiliza pasta infantil.
Usa poca y recuerda escupirla. .-

’\ i

By /
_J

Ayldate de un reloj para
controlar tu tiempo.

iCuidado con el azdicar!
Favorece la aparicién de las caries.

#a

Anima el ambiente
®------® con tu musica favorita.

J yﬁ
J) J

iVisita a tu dentista
regularmente!

(h4
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Recuerda que para una buena higiene bucal:
iCepillate los dientes!

' ;4 iCuidemos la salud oral de
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Les compartimos esta

infografia con informacién y
recomendaciones importantes para
fortalecer los habitos de higiene
oral desde los primeros afios de
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Los invitamos a leerla y poner en
préctica estos consejos en casa
para prevenir la caries y promover

una sonrisa saludable. e
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Recuerda que para una buena higiene bucal:
iCepillate los dientes!
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iCuidemos la salud oral de
nuestros nifios y nifas menores de
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Les compartimos esta

infografia con informacion y
recomendaciones importantes para
fortalecer los habitos de higiene
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Los invitamos a leerla y poner en
préctica estos consejos en casa
para prevenir la caries y promover

una sonrisa saludable. &3
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Asistentes : : — f
Valentina Angarita Nutricionista SLIS Ve dentneA
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No aplica No aplica No aplica
Proxima .
- No aplica
reunion
Elaboré Valentina Angarita
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Resumen Pregunta Individual

Después de revisar la infermacién, jconsidera que aprendid algo nuevo scbre |0 Copiar gréafice
el cuidade de la salud bucal?

17 respuestas

® Si
i Ho

i Aprendi un poco

iLa infermacian de la infografia fue facil de entender? |0 Copiar grafico

17 respuestas

B 5i, fue muy facil de enlender.
B Fue facl de enbender.

i Fue pooa clars.

i Mo fue facil de enlender.

iLe gusta la forma en que se presentd la informacion v considera Otil este IO copiar grafico
tipo de material para aprender sobre el cuidado de los nifios v nifias?

17 respuestas
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Clasificacién: Informacion Plblica)
1. Nombre servicio, modalidad, gia 0 JARIDIN INFANTIL 2. Lugar / Localidad: CHAMINADE VOZ DE ALERTA - USME
3. Toma / Actiidad: Jﬁo\ ProveLvToOR e ‘8 /08 26 I"'-"‘“ I 4?”4
para el dilig nto de los datos de la persona beneficiaria:
ﬁ.l,ﬂpo Documento de identificacion persona beneficiaria 7.3 Sexo: 7 4. \dentidad de genero: 7.5. Orlentacion 7.6. Grupo étnico: 7.7. Otras variables diferenciales:
1. Hombre 1. Masculino Sexual 1. Persona en ejercicio de 6. Persona cuidadora
NUIP - Namero tnico de CE - Cédula de Extranjeria. 2. Mujer 2. Femenina 1. Heterosexual 1. Persona con pertenencia étnica indigena, actividades sexuales pagadas 7. Persona victima del conflicto
identificacion personal PA - Pasaporte. 3. Intersexual 3. Transfemenina 2. Gay 2, Persona con pertenencia étnica Rrom (gitana) 2. Persona habitante de calle armado
TI - Tarjeta de Identidad PPT - Permiso de proteccién 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 SA. Salvoconducto 5. Persona no binaria 4. Bisexual 4. Persona con pertenencia étnica palenquera 4. Persona migrante 9. Ninguna de las anteriores
CC - Cédula de Ciudadania. S| - Sin identificacion 6. No informa 5. Otra 5. Persona con pertenencia étnica afro / negro / mulato 5.Persona campesina
6. No informa 6. Ninguna de las anteriores
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA BENEFICIARIA
IDENTIFICACION PERSONA
74 7.7 OTRAS
No. BENEFICIARIA 73 | oenmioap |75 orientacion| TSSRUPO | yariasies
7.1 NOMBRES Y APELLIDOS or2 | 5B | oe aénero | sexuaL ETNICO | hreRENCIALES 7.8 DIRECCION DE RESIDENCIA 7.9 LOCALIDAD Y BARRIO 7.10 TELEFONO "'”Bmw
6.1 5
TIPO 6.2 NUMERO
1| RC | 1033831831 1) ,RON MATEO ROGELES GUTIERREZ a1 1 1 8 9 KR 2 54 G SUR 29 USME/DANUBIO 3143643074 NIA
2 | RC | 1023049661 |, ,\\ MATHIAS ARANGO BARRIOS al 1 1 1 6 ) KR 3 AN 54 | SUR 54 USME/DANUBIO 3134161611 NIA
3| RC | 1141381818 |, \pRES FELIPE GARCIA QUEVEDO 1 1 6 9 KR 3H 54 G SUR 73 USME/DANUBIO 3014373697-3204706860 NIA
PR Sy mp—— RAFAEL URIBE URIBE /

ANDRES SANTIAGO PEREZ ACOSTA 1 1 6 g KR 14 64A SIR 70 PALERMO 3202283351 - 3228838425 N/A
5| RC | 1028049057 |, |SABELLA SILVA NAVAS 2 1 6 9 CL 54 1SUR NOESTTE 15 USME/DANUBIO 2 3144053913-3144245808 NA
6 | RC | 1033832517  |,,\\/ip SANTIAGO SOTELO.CABRERA 1 1 6 9 KR3F54G SUR 08 USME/ DANUBIO 3134782824-3115166842 NIA
7| Rc | 1208224887 RAFAEL URIBE URIBE/ LA

EIMMY SALOME SUAREZ HIGUERA 2 1 6 9 DG 54 C BIS SURN 1A 35 PAZ 3011022327-3132683637 N/A
8 | RC | 1023091915 |0 »|OMARA CAMPOS PINZON 2 1 6 9 DG54B SUR355 USME/ LA PAZ 3244191601-3144079586 N/A
9 | RC | 1023049765 |\ DAMIAN MEDINA CONTRERAS 1 . 6 9 CRA 10 60A SUR 41 USME/PORVENIR 3504035663-3028494958 NIA
10| RC | 1077095384 &\ pyy) N DAVID DELGADO CASTELLANOS 1 1 6 9 DG 50 SUR N 3B 79 USME/ LA FISCALA 3107944824 N/A
11| RC | 1023049242 &\ iaN YESID VELANDIA RUGELES 1 1 6 9 CRA 3N 54 | SUR 32 USME/DANUBIO 3022074945-3203169080 NA
12| RC | 1145230785 |p\ v ANTONELLA BANEZ PEREZ 2 1 6 9 CRA3BN541SUR 64 USME/ DANUBIO 3103071009-3144037405 NIA
13| RC | 1031426805 &\ s 7ARAY CORRALES AVELLANEDA 3l 2 2 1 6 9 CL 55 B SUR 38 05 USME/ DANUBIO 3214823777-3508914672 N/A
14| RC | 1023981111 &\ | VALERIA VILLAMIL OSPINA 3l 2 2 1 8 9 CRA 1 A 54C SUR 38 USME/ LA PAZ 3020795232-3124363468 NIA
15| rc | 1033832430 RAFAEL URIBE URIBE/ LA

IAN SANTIAGO INFANTE RUIZ ' al 1 4 ] 6 9 DG 54 B SUR3F 21 PAZ 3208504892-3106091872 NIA
16| RC | 1033838385 |0 v NAYIRETH PAIVA MESA a| 2 2 . 6 9 KR 4c # 54 sur - 38 DANUBIO AZUL 3507739236 NA
17| rc | 1023091301

JHOEL SANTIAGO MIRANDA PINZON al 1 1 - 8 9 DG54F SUR234 USME / LA PAZ 3154374189-3154374189 NIA
ol mo | e RAFAEL URIBE URIBE /

KAROL SOFIA VELANDIA MEZA 3l 2 2 1 6 9 CRA 3 55 SUR 41 00516 PALERMO SUR 3212880015-3117356012 NA
19| RC | 1028703485 | ) piaRO BETHES al 2 2 1 8 9 CRA2BN54 | SUR 38 USME/ DANUBIO 3169750806-3186688733 NIA
20| RC | 1033832833 |, \\) ESTIBEN CASAS CAMPOS al 1 1 1 6 9 CL 64 SUR 1A ESTE 24 USME LA FISCALA 3116370926-3227545224 NIA
=y T RAFAEL URIBE URIBE/

NAHUM VILLANOVA GUTIERREZ al 1 1 1 6 9 CRA 3D N 52 SUR 21 USME 3247407203 NA

RAFAEL URIBE URIBE/ LA
22| RC | 1023993964 |\ EL TORRES OROZCO 3l 1 1 1 ) 9 DG53A SUR334 3151222215-3200936349 NA
23| RC | 1233042508 i RAFAEL URIBE URIBE / LA

SARA GABRIELA PENARANDA CEBALLOS al 2 2 1 6 9 DG 54B SUR 3 05 PAZ 3165185774-3228220413 NIA
24| RC | 102304919 |, 0 GISSELLE FONSECA LOPEZ al 2 2 1 6 9 CRA354F SUR 16 USME/ DANUBIO 2 3222330590-3124871994 A
25| RC | 1023050027  |y,pey | jAM JOSEF MANRIQUE RAMIREZ al 1 1 1 6 9 CRA 2D N 54 | SUR 27 USME / LA PAZ 3133262502-3223999823 NA
26| RC | 1249968134 |, 0 | | ciANA QUIMBAYO CEPEDA 3| 2 2 1 6 9 CL 57 SURN 03 G 17 USME / DANUBIO 3028296459-3028268984 N/A
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T Pagina: 2.de 2
Chasificacién: Informacion Pubica
NS Mook oceitec awklagiei I JARIDIN INFANTIL 2 Lugar / Localidad: LS CHAMINADE VOZ DE ALERTA - USME
: =]
3. Tema / Actividad: l?-o\ P RoTLLTOR 4 Fecha: ( 8 - 08 o 'ZD'ZS g 5. Hora I %
Nomenciatura para el diligenciamiento de los datos de la persona beneficiaria: (1
12.1. Tipo Documento de identificacion cuidador o familier
NUIP - Numero Unico de identificacion personal PPT - Permiso de proteccion temporal
TI - Tarjeta de Identidad SA. Salvoconducto
RC - Registro civil Sl - Sin identificacion
CC - Cédula de Ciudadania.
CE - Cédula de Extranjerla.
PA - Pasaporte.
11, TIPO DE ACOMPARANTE 12 DOGUMENTD
IDENTIFICACION DEL 13. DATOS DE LA PERSONA ACOMPANANTE
e (Marque con une X) ACOMSARANIE “ A?g:: 55 ’*5°E"“ 15 OBSERVACIONES
Cudador | Refereme| o J2i | 122nomMeRo 13.1 NOMBRES Y APELLIDOS 132PARENTESCOO | 133 DIRECCION DE RESIDENCIA 134 LOCALIDAD Y BARRIO 135 TELEFONO
GARZ MAMA 36430
1 X - 1109420987 |PANIELA GUTIERREZ ON KR 254 G SUR 29 USME/DANUBIO 3143643074 b\v\t‘(\ t
2 X . 1023835091 |MARISOL IZQUIERDO ALFONSO ACUDIENTE  |KR3AN 54 | SUR 54 USME/DANUBIO 3102445590 Aavisel I:.qaaﬁb
ANDRI GAR 4 3204706861
3 X [ S ES MAURICIO GARCIA MEJIA FAPK KR3H54 G SUR 73 ARG 3014373697-3204706860 A:\aﬂ-s Coclo.
MEN! MAMA =
4 X 5 1033800877 | TULIETH VANESSA ACOSTA JIMENEZ CRA 14 64 A SUR 70 RAFAEL URIBE URIBE / PALERMO 3222283351 - 3228838425 Acester
s X e 1066726 | MARTHA ISABEL ALVAREZ HUESSO ACUDIENTE  [CL541SUR NOESTTE15 |USME/DANUBIO 2 3144053913-3144245808
|
| MAMA P
8 X s 1033817247 |ANGIE MARYORI CABRERA RUBIO CRA 3 F 54G SUR 08 USME/DANUBIO 3134782824-3118166842 ‘ \ S
7 X . 1013581312 |ENY! KATERINE HIGUERA ORJUELA MAMA DG54C BISSURN1A35 |RAFAEL URIBE URIBE/ LA PAZ 3011022327-3132683637 (
I Pl MAMA 1 -314407
8 X i 1033695426 | PERLY MIREYA PINZON VALENCIA DG 54 B SUR 355 USME/ LA PAZ 3244191601-3144079586 s
MAMA &
9 X a6 1022045870 | NGEE CAROLINA CONTRERAS GUZMAN CRA 10 60A SUR 41 USME/PORVENIR 3504065663-3028494568 | ( zc C 8
MAMA (
10 X i 1000604043 | KAREN YULIANA DELGADO CASTELLANOS DG 59 SURN3B 79 USME/ LA FISCALA 3107944824 lcc‘e,\ DQSQ&D
1" X e 52154001 | MARIA SANTOS CALDERON MATEUS ACUDIENTE CRA 3N 54 1SUR 32 USME /DANUBIO 3022074945-3203169080
1 MAMA
12 X e s05315 | YOHANA ELIZABETH PEREZ MARQUEZ CRA 3B N 54 | SUR 64 USME /DANUBIO 3103071009-3144037405 \(Q hen, g’;
13 X e 1030860579 |"NAMILENA AVELLANEDA RODRIGUEZ CL 55 B SUR 3B 05 USME /DANUBIO 3214823777-3508914672 \9,,
DAYANA OSPINA G S MAMA — 95232
14 X s S ANA OSPINA GRANADO! CRA 1A 54C SUR 38 USME / LA PAZ 3229795232-3124363468 DMQ
a : e
15 X = 1030625151 | MARLEN RUIZ GONZALEZ MAMA DG 54 B SUR 3 F 21 RAFAEL URIBE URIBE/ LA PAZ 3208504892-3106091872 iz =
| ANGI U MAMA =
16 x - P E ALEXANDRA MESA FUENTES KR 4C # 54 SUR - 38 USME / LA PAZ 3507739236
Ul MAMA A
17 X e 1023953042 | UISA FERNANDA MIRANDA PINZON DG 54 F SUR2 34 USME / LA PAZ s1saa7atee-154374189 AT o
ACUDIENT
18 X a5 1040504003 |PANIELA DAYANA OLIVERA BAQUERO UDIENTE  |CRA 3 55 SUR 41 00516 RAFAEL URIBE URIBE / PALERMO SUR [3212880015-3118633444 wWaela.
Y MAMA 302632C13E
19 X s 1033680181 | "AROL VIVIANA BETHES BOLAROS CRA 2B N 54 | SUR 38 USME/ DANUBIO 3169750806-3053901910 W \ona
20 X JACKELINE CAMPOS MARTINEZ MAMA CL64SUR 1AESTE24  |USME/ LA FISCALA 3116370926-3045434479 Fackaling Q
cc 1113066535 I g
21 X o agasooy |-ENNY CATHERINE GUTIERREZ RAMIS MAMA CRA 3D N 52 A SUR 21 RAFAEL URIBE URIBE / PALERMO SUR (3247407203 L
¢
J 0Z RNAN| MAMA 222215-320993634!
2 X cc 1023062342 |*ASBLEIDY OROZCO FE DEZ DG 53A SUR 334 RAFAEL URIBE URIBE/ LA PAZ 3151222215-3; 9
HEIDY YULIETH CEl MAMA 3 j \{Q’,
23 X a5 — Y YULIETH CEBALLOS BURITICA DG 548 SUR 305 RAFAEL URIBE URIBE / LA PAZ 3165185774-3228220413 u‘u ‘\_.&
MAMA
24 X . 1070412426 | TURLEY LOPEZ ARIZA CRA 3 54F SUR 16 USME/ DANUBIO 2 3222330590-3124871994 oL
25 X - 1000089163 | SANDRA PATRICIA RAMIREZ CANTOR MAMA CRA 2D N 54 | SUR 27 USME/ DANUBIO 3130262502-3223099823  [SAanpea =
ANG ]
28 X - —— ELA PATRICIA CEPEDA MAMA CL 57 SURN03G 17 USME / DANUBIO 3028296459-3028268984 MQL @s &
DANIA LORI BO MAMA .
27 x . T IA LORENA BARBOSA RAMIREZ DG 60 SUR # 3B - 40 USME / DANUBIO 3147183313 N 0.
8. Nombre del \IG\E v ll\m AV(\\JK)V(l 9. Profesién, cargo o rol del MU‘*V(C IOV“D\Q 10. Total horas de la 4
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TECRETARIA DE 1T ORACION SOCIAL Pagina: 1 de 2
1. Nombre servicio, lidad, gia o JARIDIN INFANTIL 2. Lugar / Localidad: USME CHAMINADE VOZ DE ALERTA - USME
3. Tema / Actividad: l RQ\ Pr(ﬂ'r’cl'(b Y. 4Fechs |8 /08 2026 5. Hora: I 4[0‘ 24}
para el diligi de los datos de la persona beneficiaria:
F.tﬂpoboe\mmaw;’uwuw 7.3 Sexo: 7.4. identidad de genero: 7.5. Orientacion 7.6. Grupo étnico: 7.7. Otras variables diferenciales:
1. Hombre 1. Mascufino Sexual 1. Persona en ejercicio de 6. Persona cuidadora
NUIP - Nomero Gnico de CE - Cédula de Extranjeria. 2. Mujer 2. Femenina 1. Heterosexual 1. Persona con pertenencia étnica indigena, actividades sexuales pagadas 7. Persona viciima del conficto
identificacion personal PA - Pasaporte. 3. Intersexual 3. Transfemenina 2. Gay 2. Persona con pertenencia étnica Rrom (gitana) 2. Persona habitante de calle armado
T - Tarjeta de ldentidad 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 SA. Salvoconducto 5. Persona no binaria 4. Bisexual 4. Persona con pertenencia étnica palenquera 4. Persona migrante 9. Ninguna de las anteriores
CC - Cédula de Ciudadania. Sl - Sin identificacion 6. No informa 5. Otra 5. Persona con pertenencia étnica afro / negro / mulato 5. Persona campesina
8. No informa 6. Ninguna de las anteriores
4 'SONA BENEFICIARI
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PER 1A
IDENTIFICACION PERSONA
74 7.7 OTRAS
LS S 72 | sixo | [DENTIOAD |78 OREENTACION Temice. | | vARmeLEs 7.11 FIRMA PERSONA
7.1 NOMBRES Y APELLIDOS i DE GENERO | SEXUAL DIFERENCIALES 7.8 DIRECCION DE RESIDENCIA 7.9 LOCALIDAD Y BARRIO 7.10 TELEFONO " BENEFICIARIA
61 J . 3
TIPO 6.2 NUMERO
1 RC RAFAEL URIBE URIBE /
1023050509 ALAN STEFAN ROMERO MARQUEZ 3 1 1 1 6 9 CRA 3D 54D SUR 22 01 PALERMO SUR 3204409740-3174512375 NA
2 RC RAFAEL URIBE URIBE/
1016755747 ADHARA LUCIANA MORENO RODRIGUEZ 2 2 2 1 ] 9 CL 29A SUR 24B 06 LIBERTADOR 3167871446-3232890783 NA
> i 1245081075 ALEX SEBASTIAN SIERRA ROJAS 3 1 1 1 6 9 CRA3D 54D 45SUR USME/DANUBIO 3009700982 NA
4 Be 1033833180 ALICE ANDREA VARON FERNANDEZ 3 2 2 1 6 9 DG 54B SUR 372 RAFAEL URIBE URIBE/ LA PAZ 3209890129-3213128895 NA
> e 1016837739 ANDREY SAMUEL MOZO RODRIGUEZ 3 1 1 1 6 9 KRA 3B N 55C SUR 20 USME / DANUBIO 3229439951-3115688778 NA
5 RY 1023992928 CRISTOFER SEGURA RIVERA 3 1 1 1 8 9 DG 54 SUR 3F 18 RAFAEL URIBE URIBE/ LA PAZ 3223711888-3143003135-311863444 NA
i Re 1023993568 ELIAM SAMIR GONZALEZ HERRERA 3 1 1 1 ] 9 KRA 3D 54D SUR 20 USME/DNUBIO 2 3213056411-3222573674 NA
g i 1033833450 ELKIN DOMINICK CUELLAR PARRA 3 1 1 1 8 9 KR 4B 54 SUR 25 RAFAEL URIBE URIBE/ LA PAZ 3003148673-3117175948 NA
¢ i 1245082695 EMILIANNYS SOPHIA CASTILLO ROJAS 2 2 2 1 6 9 DG 59 SUR 2 58 USME/DANUBIO 3123641571-3244819794 NA
10} RS 1028624209 EMILIANO FRANCO SEVILLA 2 1 1 1 6 9 CRA 5B 53 SUR 21 RAFEL URIBE URIBE/ LA PAZ 3180503453 NA
o 1033834221 FRAINELYS SOFIA RUIZ BORNACHERA 3 2 2 1 6 9 DG. 60 SUR 3A 61 PL1 USME/DANUBIO 3053483443 N/A
] 5o 1233523569 HEILYN SOFIA MARTINEZ DE LA OSSA 3 2 2 1 [:] 9 KR 3BIS N 54| SUR 24 USME/DANUBIO 3128992879 NA
131 Re 1033835162 ITHAN ANDRES BARRERO UMANA 2 1 1 1 6 9 KR 3 A 55 B SUR 596 USME/ DANUBIO 3245360077 N/A
14| Rc 3017910058-3213590612-
1016755593 JADE NAHIARA BELTRAN PEDREROS 3 2 2 1 8 9 DG54C BISSIR 117 USME/ DANUBIO 3143330214 N/A
18] 8¢ 1042598179 JHOINER JUNIOR RIVERA TABORDA 3 1 1 1 3] 9 DG 54B SUR 3-72 USME/DANUBIO 3001991534 NA
il 1030715548 LIAM ALEXANDER BAEZ BOLIVAR 2 1 1 1 8 9 KRA. 2A 54G SUR 74 USME/DANUBIO 3161443928 NA
RAFAEL URIBE URIBE/ DIANA 3003440504-3171659560
17} Re 1023050740 MAILEN VIOLETTA TRIVINO PEREA 3 2 2 1 6 9 DG 54 BSUR 349 TURBAY o NA
187f N9 1157969908 MARIANGELA ALEJANDRA GARZON MURILLO 3 2 2 1 6 9 KR 41 N 55SUR 06 USME/ DANUBIO 3219567530-3158242212 NA
W RO 1023050751 SARA ISABELLA BARRAGAN TRIANA 3 2 2 1 8 9 CL 54 JSUR 123 USME/ DANUBIO 2 3114320524-3213533487 NA
40| Ra 1023051861 YERAY DAMIAN SANTANA CLAVIJO 2 1 1 1 6 9 KR 3F 55 SUR 05 USME/ DANUBIO 3057716834-3213194693 NiA
211} RS 1023993230 ZHARICK SALOME MOLINA RAMIREZ 3 2 2 1 6 9 KRA 1A N 54C SUR 24 USME/ LA PAZ 3227162682-3132687756 N/A
2| rRe RAFAEL URIBE URIBE/ DIANA
1028676195 ZOHE EVANYELLIN GONZALEZ RODRIGUEZ 3 2 2 1 ] 9 DG 54B SUR N 3 60 TURBAY 3007241718 N/A
8. N del resp P ble: 10. Total horas de la actividad
para o de datos que ia yloludm-nortddq-m.ymwmmmummhwmmwmﬁuom&m

, disponible en hitps /Awww. integracion cofimages/ d P 0221 n t 03 vO linean
mmmm-mommmmomamamuw,umm”m
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Cédigo: FOR-PSS-785

Versién: 2

Fecha: Memo 12026010927 - 09/04/2026

Pagina: 2 de 2

1. Nombre servicio, modalidad, estrategia o JARIDIN INFANTIL

2. Lugar / Localidad:

CHAMINADE VOZ DE ALERTA - USME

transferencia:
3. Tema ! Actvided: | @Q\ Yo H@b}’ 4. Fecha: | &~ o8 /2016 5. Hora: l 4 em
para ol de los datos de la peudQ. beneficiaria:
721, Tpo Documento de identifcadon cudador o famitar
NUIP - Namero (inico de identificacion personal PPT - Permiso de proteccion temporal
Ti - Trjota de Identidad SA SaNoconducto
RC - Registro oivil Sl - Sin identificacion
CC - Cédula de Cludadania.
CE - Cécula do Extranjeria
PA - Pasaporte,
i “(”:_?i“fmmu"’:f;‘"ﬁ m&?&ﬂga 13. DATOS DE LA PERSONA ACOMPARANTE .
No. ACOMPARANTE ACOMPARANTE 15. OBSERVACIONES
Cuidedor R':"'“'."" otro 1‘12; 12.2 NUMERO 13.1 NOMBRES Y APELLIDOS 132 e 0 © | 133 DIRECCION DE RESIDENCIA 13.4 LOCALIDAD Y BARRIO 135 TELEFONO
1 X o |isiasaron Dot tisates nioumes MAMA CRA 3D 54D SUR 22 01 RAFAEL URIBE URIBE / PALERMO SUR | 3204409740-3174512375 Lﬂ@m )X &
2 X a5 stk iRl CL 29A SUR 24B 06 RAFAEL URIBE URIBE/ LIBERTADOR | 3167871446-3232890783 mxz h A W_
2 i ©C | 1001341189 |MARYURY ROJAS RADA '_M_T_M A ONBa R RO » ettt &
4 X S | i i e PAPA DG 548 SUR 372 RAFAEL URIBE URIBE/ LA PAZ 3209890129 Andies Voren
5 X T P . A PAPA KRA 3B 55C SUR 20 USME/DANUBIO 3115688778-3229439951 %z
: A cc | 1001048200 Isveun ERIKA RIVERA ZUBIETA A et it e v o E———— =1 Y\(A' 2
’ s cc | 12asee3s55 |Lesiey avanma errERA VILALEA MMM KRABDMDSIRD HONC/DANUDI02 3213056411-3222573674 oACNG *
) X i s iR R TR MAMA KR 4B 54 SUR 25 RAFAEL URIBE URIBE/ LA PAZ 3003148673-3117175948 hcobe\ ©
9 X e sicasn || DUGLMAR joSE SaAS MAMA DG 59 SUR 258 USME/ DANUBIO 3123641571-3244819794
10 X se | iissm liiisskssvincaiin MAMA KR 5B N53SUR21 RAFAEL URIBE URIBE / LA PAZ 3180503453 / y
T T ~
i i I cc | 1044619886 |LINCI LILIANA BORNACHERA ACOSTA s DG. 60 SUR 3A 61 PL1 USMEDANIBIO 3053483443 ;\i\dﬂ \ogi nmahagt
12 X = (PR | e AT DL IR SAEA AT CAER MAMA KR 3 BIS N 54 | SUR 24 USME/DANUBIO 3128992879 M)L\o . b
12 A cc__ | 1033835162 |SINDY LORENA UMANA RODRIGUEZ - IRIMNSTOIRS e e A
14 X T T PAPA DG 54C BIS SURN 117 USME/ DANUBIO 3017910058-3213590612 :/
1 X cc | 1043302111 _|ANA LAURA TABORDA PEREZ AN DG 548 SUR 3 -72 HOME/DANLIBIO 3001991534 ] Awa (oo
X s cD 606237 FM:RIANNY ALEXANDRA BOLIVAR A KRA. 2A 54G SUR 74 HOME/ DANDBIO 3161443928 |JC“? oy Bofivar
17 X A e e MAMA DG 54 B SURN 349 RAFAEL URIBE URIBE/ LA PAZ 3003440504-3171659560 :
18 X . s A R TS Sack MAMA KR41 N 55SUR 06 USME/ DANUBIO 3219567530-3158242212 Mawa M -
19 X I N | O —— MAMA CL54J SUR 123 USME/ DANUBIO 2 3114320524-3213533487 @ ¢ riaro
20 X - e T KR 3F 55 SUR 05 USME/ DANUBIO 3057716834-3213194693 e
21 X 55 | e AT ARADE MAMA KRA 1A NS54C SUR 24 USME/ LA PAZ 3227162682-3132687756 Dioma Q.S
2 X o | ivssosiis ipeii NE bR CORBUS R [ DG 548 SURN 360 RAFAEL URIBE URIBE/ DIANA TURBAY |3214526211-3007241718 -
8. Nombre del \JO‘QV\"W"O Aﬂgtmk] 9.Pr , cargo o rol del b ‘\XO"' \UOV\D"Cj 10. Total horas de fa /1 .




E de la Ley 1581 de 2012, me fue

wmmnmmg-nmhm—-m Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacién, asi como para consultar los datos alll aimacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencidn a la ciudadania.

Cédigo: FOR-PSS-795
. PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 2
" a6o0TADE, FORMATO LISTADO ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo (2026010927 - 09/04/2026 |
SECHE TARIA DI INTEGRACION SOCAL Pégina: 1 de 2
Clasificacién: Informacion Publica
1. Nombre servicio, modalc Chommo(ch \’o:-l & A@V"‘q 2 Lugar Locades: (] M €
. T ! 4 4. F : - =
S—— I’Rd proY=toY oo 18-08-2026 . [sten [ 4 Pm
para el dilig de los datos de la persona beneficiaria:
l&l.TboDou.lmmdammmb 7.3 Sexo: 7.4. |dentidad de genero: 7.5. Orientacién 7.6. Grupo étnico: 7.7. Otras variables diferenciales:
1. Hombre 1. Masculino Sexual 1. Persona en ejercicio de 6. Persona cuidadora
NUIP - NGmero tnico de CE - Cédula de Extranjeria. 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. Intersexual 3. Transfemenina 2. Gay 2. Persona con pertenencia étnica Rrom (gitana) 2. Persona habitante de calle armado
Tl - Tarjeta de Identidad PPT - Permiso de proteccién 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 SA. Salvoconducto 5. Persona no binaria 4. Bisexual 4. Persona con pertenencia étnica palenquera 4. Persona migrante 9. Ninguna de las anteriores
CC - Cédula de Ciudadania. Sl - Sin identificacion 6. No informa 5. Otra 5. Persona con pertenencia étnica afro / negro / mulato 5.Persona campesina
8. No informa 6. Ninguna de las anteriores
7. DATOS DE LA PERSONA BENEFICIARIA
6. DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION PERSONA
.| " SeNencann 13 | certons |omenoon| 7s0nwo | Gicmee
7.1 NOMBRES Y APELLIDOS ez | 5F© | ecenero | sexua | E™CC |orerenciaes| 7.8 DIRECCION DE RESIDENCIA 7.9 LOCALIDAD Y BARRIO 7.10 TELEFONO b st
6.1 . Marqus Marguo e 3 Marque o (los!
PO 6.2 NUMERO - Wimero(s
: RC 1023051948 ARIANA CATALEYA CUELLO MORA 2 2 2 1 6 9 CALLE 54 G SUR 2A 23 USME / DANUBIO 2 3202776200-3150882437 NA
* RC 1106795284 AXEL STIVEN MORA LOZADA 2 1 1 1 6 9 KR 3 N 54 | SUR 26 USME/ DANUBIO 3133424122-3124744401 N/A
3 RC 1206230015 CHARLOTTE NAHIARA ORDUZ CASTELBLANCO |2 2 2 1 8 9 DG 54G SUR 322 RAFAEL URIBE URIBE/ PALERMO SUF3224473617-3123209279-3134191934 N/A
: RC 1206230015 DAVIANA AURORA GARCIA BOURIYU 2 2 2 1 9 KRA2 BN 541 25 SUR USME/DANUBIO 3019312596-3204409647 N/A
s
RC 1023993786 DIANNA ISABELLA ARRIETA SANCHEZ 2 2 2 1 9 KR3D N541SUR35 USME/DANUBIO 3215477864-3027925060 N/A
5 RC 1033834706 DOMINIC DANIEL AGUDELO CASTILLA 2 1 1 1 CRA 7C 65 SUR 51 USME/PORVENIR 3505452327 N/A
7 RC 1015490677 lEMMA VICTORIA CARRILLO HERNANDEZ 2 2 2 1 9 KRA 3D N 54 SUR 32 USME/ DANUBIO 2 3213042140 N/A
$ RC 1028623958 GABRIEL ALEJANDRO MOLINA ZARATE 2 1 1 1 9 KRA 3B N 55 C SUR USME/DANUBIO 3232460036-3137529839 N/A
2 RC 1121341966 HANER ANDRES BELERO SULVARAN 2 1 1 1 18 KRA 3N 54 | SUR 81 USME/DANUBIO 3229440537-3015370773 N/A
19 RC 1071632896 ]IKER STICK LEON RODRIGUEZ 2 1 1 1 9 KRA 4 57 SUR N 19 02 RAFAEL URIBE URIBE/ PALERMO SUH 3213038608-3508766973-3123248495 NA
ki RC 1033835647 LIAM SANTIAGO ORTIZ GONZALEZ 2 1 1 1 Ig DG S4B SURN360 RAFAEL URIBE URIBE/DIANA TURBAY3245439492-3222192296 NA
s RC 1057489965 LIMNE SOFIA AGUILAR PEROZO 2 2 2 1 9 KR 5C BIS 54 SUR 6 02 RAFEL URIBE URIBE/ PALERMO SUR |3043844623-3124479361 NA
= RC 1057489965 MATHIAS JOSE GUZMAN CANTILLO 2 1 1 1 9 DG 61 SUR 3 36 RAFAEL URIBE URIBE/PALERMO SUR{3043592396-3012337725 N/A
i RC 1023994358 SHARON GABRIELA SALGADO GIL 2 2 2 1 6 9 KR 3 53 SUR 15 RAFAEL URIBE URIBE / LA PAZ 31443627761 N/A
15
8 del resp 9. Profesion, cargo o rol del resp 10. Total horas de la
para o q.n_i Social - SDIS, es la del de mis datos yio los del menor de edad que represento, y que podré realizar operaciones sobre los mismos para las finslidades establecides en su Politica de tratamiento de datos




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Cédigo: FOR-PSS-705

Version: 2

Fecha: Memo 12026010927 - 09/04/2026

Pégina: 2 de 2

e e s rene | (Mreynnade oz e Alerdr |

2. Lugar / Localidad:

pone-

3. Tema / Actividad:

[ R\ DYO“'CCA'O x

parael ﬁhmﬂh
12.1. Tipo Documento de identificacién cuidador o familiar
NUIP - Numero Unico de identificacion personal PPT - Permiso de proteccion temporal
Tl - Tarjeta de |dentidad SA_ Salvoconducto
RC - Regstro ovi S - Sin identificacién
CC - Cédula de Ciudadania.
CE - Cécuia de Extranjeria.
PA - Pasaporte.
72 DOCUMENTO
"'T*m‘g;‘m‘ IDENTIFICACION DEL 13. DATOS DE LA PERSONA ACOMPARANTE T
No. nesys ACOMPARANTE GO 15. OBSERVACIONES
Reforents 121 . 132 PARENTESCO O €
Cuidador Otro PO 12.2 NUMERO 13.1 NOMBRES Y APELLIDOS VINCULO 13.3 DIRECCION DE RESIDENCIA- 13.4 LOCALIDAD Y BARRIO 13.5 TELEFONO
i UeuEs a0 Lo D
s % cc | 1005850036 |JEIDI LORENA MORA BARRETO QoG sman ¢ 3202776200-3150882437
NS
2 | "k it da
# i cC | 1061047204 |KATIALEXANDRA LOZADA SR 354 SR 20 b 3133424122-3124744401 k aL\ ‘ foYiZd
. URBE URBE PALSMO YarolQY
Y i cc | 1000624035 | CASTE Patcm I RAFARL n R 73617-3123209279-3134191934 (o] n
—r
MAMA CKRA USME / DANUBIO o
2 A CC | 1124375394 [KATRY BOURIYU EPIEYU sl i ’ 301931 7 Bd W
MAMA USME/DANUBIO N i — A
° % |si 5516292 | VUSGLEIDIS COROMOTO SANCHEZ CASTILLO KRID NSRS 3215477864-3027925060 A
- — . <RE
6 X T i CRA 7C 85 SUR 51 TORRE 5 APT1 ‘ ”
MAMA SUR USME/DANUBIO ~
! 2 Ist 34755131 _|DENIS COROMOTO HERNANDEZ GONZALEZ RN BaRe “ 3213042140
MAMA USME/DANUBIO ﬂ N
’ ke cc 1028623958 |ANGIE CAROLINA ZARATE BARRAZA ONASONIE G SR 137520839 h4e 2 .,
7 5
MAMA USME/DANUBIO ¢
* i cC | 1121341966 |DANIELA CAROLINA SULVARAN VEGA KRAING RS 3229440537-3015370773 Dam dle S,
MAMA RIBE PALERMO
" % cc | 1071630711 |LEIDY MARCELA RODRIGUEZ GUTIERREZ AT SR NIRE RACARL Urtioa UNEE( SUR | 1sasasos asosrasers.izazesdss| \ o 1y
MAMA URIBE URIBE/ DIANA <\
R A n 1010192331 |ANGIE SOFIA GONZALEZ RODRIGUEZ DaSBIRNS pAPARL TURBAY 324430402 3222182206 W {ﬂo nm/ﬁ@
s 7
MAMA RAFEL URIBE [ )
2 X - T T KR 5C BIS 54 SUR 6 02 URIBE/PALERMO SUR |, 544623 3124470361 &M'i P
B e t
MAMA URIBE URIBE/PALERMO
2 X cC | 1129493094 [MARIA CAMILA CANTILLO MOLINA ksl RARARL SUR  |3043502306-3012337725 .
>
MAMA URIBE
" # cc__| 1023960772 |YUDITH NATALIA GIL CUY b St AL URmE (LA ENZ 31443627761 A g )
- -
1
8. Nombre del \PU\QYI"\V\O ‘ " ‘QOY (4q 9. Profesion, cargo o rol del resp M&)“ V(C‘Dnlw 10. Total horas de la 4
n‘ de €n Ahw1u|um1zmumu-wmhww ~SDIS, esla mis datos yfo los del menor de edad que represento, y que podrd realizar sobre los mismos para las. su Politica de de datos disponible en

EM"WM Wommm-ﬂobumuwumumu‘-uMhWowmmw discriminacion.
Distrital de. mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asl como para consultar los datos aill aimacenados, debo dirigirme a la SDIS @ través de sus canales de atencién a la cludedania.

Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria

ocial para tratar que



Codigo: FOR-PSS-795
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Nocalbn: 2
/e 8000TAD G FORMATO LISTADO ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo 12026010927 - 09/04/2026
TRV A BE WTEGRAGION SOGIAL pagina: 1de 2

Clasificacién: Informacién Pablica

1. Nombre servico, JARIDIN INFANTIL 2 Lgae/tocatda:. LD (¥ CHAMINADE VOZ DE ALERTA - USME
3. T / Actividad: 4. Fecha: - 8-— | ; : I
o | Po\ e (D -0B-0 |som 4p0m
para el dili de los datos de |a peryona beneficiaria:
8.1. Tipo Documento de identificacién persona beneficiaria 7.3 Sexo: 7.4, \dentidad de genero: 7.5. Orientacion 7.6. Grupo étnico: 7.7. Otras variabies diferenciales:
1. Hombre 1. Masculino Sexual 1. Persona en ejercicio de 6. Persona cuidadora
NUIP - NGmero tGnico de CE - Cédula de Extranjeria. 2. Mujer 2. Femenina 1. Heterosexual 1. Persona con pertenencia étnica indigena, |actividades sexuales pagadas 7. Persona victima del conflicto
identificacion personal PA - Pasaporte. 3. 3. T 2. Gay 2. Persona con pertenencia étnica Rrom (gitana) 2. Persona habitante de calle armado
Tl - Tarjeta de Identidad PPT - Permiso de proteccién 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 SA. Salvoconducto 5. Persona no binaria 4. Bisexual 4. Persona con pertenencia éinica palenquera 4. Persona migrante 9. Ninguna de las anteriores
CC - Cédula de Ciudadania. Sl - Sin identificacion 6. No informa 5. Otra 5. Persona con pertenencia étnica afro / negro / mulato 5.Persona campesina
6. No informa 8. Ninguna de las anteriores
7. DATOS DE LA PERSONA BENEFICIARIA
8. DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION PERSONA
No. BENEFICIARIA o | bermow T sy | Romio VARABLES
72 ORIENTACION ETNI 7.11 FIRMA PERSONA
= 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS EDAD DE GENERO SEXUAL DIFERENCIALES 7.8 DIRECCION DE RESIDENCIA 7.8 LOCALIDAD Y BARRIO 7.10 TELEFONO BENEFICIARIA
TIPO 6.2 NUMERO
1 1
: RG o ADRIANA SOFIA PIMIENTA OSPINA 4 2 2 1 6 9 CRA 3SUR N 55 21 USME/ DANUBIO 3027884141-3118633444 N/A
10338317
? "o R ALAN ANDREY MEJIA RAMIREZ 3[ 1 1 1 6 9 CRA 1N 54106 SUR USME/ DANUBIO 3132640029-3143160190 N/A
1 7:
2 ko Totgparic ALISSON SOPHIA LEON BAUTISTA 3] 2 2 1 6 9 CL 49 SUR 10 23 TORE 3 AP 1408 USME/PORVENIR 3145891346-3142401119 N/A
RAFEL URIBE URIBE/ LA
1028729704 =
¢ RG " ALMA SALOME SAENZ MONTANEZ 4 2 2 1 6 9 CL52CSUR 542 PICOTA 3225509653-3192022818 N/A
5 1023048740
BO DANNA SARAY VARGAS NAVARRETE 4 2 2 1 6 9 DG 59 SUR 3 53 USME/ LA FISCALA 3118409537 N/A
31188613
- RC b EIMMY SOFIA GONZALEZ NAVARRO 4 2 2 1 (] 9 KR3 SURS4F9 USME/DANUBIO 2 3123944001 NA
2304824
’ Ly 1o 2t ESTHER DARIANIS JULIO CASTILLO 4 2 2 1 6 ] CLL55SUR NO3H 17 USME/ DANUBIO 3208265980 NA
8 Sl 7888711
GAEL ALEXANDER PINA PARRA 311 1 1 6 9 DGB60SURN2C67 USME/ LA FISCALA N/A
] 103: 651
RO ik IRIS GARCIA QUZADA 4 2 2 1 6 9 KRA 4B 54 SUR 21 RAFAEL URIBE URIBE/ LA PAZ |3222369277-3178506264 N/A
10 3.
RG ki JAZLYN ALANNA RINCON TIBAQUE 4 2 2 1 6 9 CRA 3H 55 SUR 22 USME/ DANUBIO 3224262198-3219165037 N/A
1" RC 1033831953 RAFAEL URIBE URIBE/
JOEL FELIPE CRUZ LOPEZ 4 1 1 1 6 9 CL49D BIS SUR 2F ESTE 21 PALERMO SUR 3203883301-3118627569 N/A
1011263020
| RO MARTIN ADRIAN MAYORQUIN PRIETO 4 1 1 1 8 9 DG 54 SUR 389 RAFAEL URIBE URIBE/ LA PAZ |3196536343-3124989338 N/A
| e e = NOAH ANDRES GORDILLO OSPINA 4 1 1 1 8 9 DG 61 SUR 3B 64 USME/ LA FISCALA 3102749703-3207883628 N/A
“ sl 571986 RAFAEL URIBE URIBE/ DIANA
OLMARYS FREIMAR BUSTILLO GARCIA 4 2 2 1 6 9 DG 53 ASUR 03 F 49 TURBAY 3158242212 N/A
RAFAEL URIBE URIBE/
5 1243861026
! RE 2Ag00 SALOME GUZMAN PEREZ 3] 1 1 1 6 9 CRA 3 BIS 54D SUR 30 PALERMO SUR 3132006963 N/A
RAFAEL URIBE URIBE/
wl e 124308279 THIAGO DANIEL MARTINEZ GOMEZ 4 1 1 1 6 9 CRA 2A 54G SUR 11 PALERMO SUR 3209970613 N/A
17 1023054359
RO THIAGO FELIPE BALTAZAR PINTO 4 1 1 1 6 9 CRA 1BIS ANO 61 SUR 24 USME/ LA FISCALA NORTE 3212309200 N/A
8
; RO s THIAGO JOEL GUZMAN PACHON 411 1 1 6 9 CLL 55 SUR N O3H 11 USME /DANUBIO 3015603959-3025414453 NA
18 3048221
RG s XIOMARA LICETH OTAVO TAPIERO 4 2 2 1 6 9 CRA2AN 54 G SUR 98 USME /DANUBIOQ 3164556909-3212717663 N/A
8. Nombre del resp 8. Profesién, cargo o rol del responsable: 10. Total horas de la actividad:
para el de datos En i de la Lsy 1581 de 2012 me fue que la Dmriw de Social - 3015 es ll del de mis datos ylo los del menor de edad que represento, y que podré realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas
en su Politica de de datos p M a datos docx

ttps egracio q¢ fimage /2
Entiendo que tengo derecho a mroglr 0 no mis dmos senubhs olos dol menol de ednd que repmsentn que son aqmlos quolhchn lc intimidad o cuyo uso mﬂnbfdo pum w‘f discriminacion.
Distrital este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacién, asi como para consultar los datos alli aimacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencién a la ciudadania.

Por lo anterior, autonzo ala

Social para tratar los datos

que se
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Por lo anterior, mm-hwmawwmmmmuwm“umm-m Entiendo que para revocar esta asi

tas los datos aili

‘debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencidn a a cludadanis.
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