5/4/25, 10:10 Correo: Comedor Villas del Progreso - Outlook

u Outlook

RE: REPORTE ACTUALIZACIONES

Desde Andrea Carolina Lozano Ruiz <aclozanor@sdis.gov.co>
Fecha Lun 03/03/2025 13:21
Para Comedor Villas del Progreso <VILLASDELPROGRES09285-2024@outlook.com>

Heidy buenas tardes

Te agradezco la informacidn, sin embargo, yo reviso el correo en tu informe.

Cordialmente

Andrea Carolina Lozano Ruiz
Control y supervision administrativo

De: Comedor Villas del Progreso <VILLASDELPROGRES09285-2024@outlook.com>
Enviado: sabado, 1 de marzo de 2025 11:02

Para: Andrea Carolina Lozano Ruiz <aclozanor@sdis.gov.co>

Asunto: REPORTE ACTUALIZACIONES

Cordial Saludo

De acuerdo a los lineamientos establecidos en el anexo técnico se informa que para la semana del 24 de Febrero a la del 1 de Marzo
del 2025 no se reportan actualizaciones.

Cordialmente

Coordialmente

Heidy Ospina
Responsable del servicio
Cc-Villas Del Progreso
3144446381
6017942241

De La mano
contiso

y atraves del juego, viviremos
maravillosas experiencias

Tenemos cupos disponibles

Lieva a tu nia § Nine iA INSCRIBIRSE Ya!

al_jardin mfanti(

[}  copia, deicarge, distribucidn, modificacidn p'o reprodiccion total o pareial, sin el permiso expreso de a Secretania de Integracion Social,
pues su contenidoe puede ser de cardeter confidencial y'o contener material privilegiado. 5i vsted recibid esta informacidn por emmon por
favor contacte on forma inmediote @ quicn e enwd v barre este material de su computadaor. La Secretaria de lntegracidn Seoial no e
reipaniable por fa informac idn contenida e esta comunicacidn, o divecto respomiable e3 qulen lo Brma o of awor de la misma,”

@ La informacidn agul contenida e3 para yio exclusive de Jo persona o entidad de destino, Fstd edrictamente prokiblaa su arilizacidn,

https://outlook.live.com/mail/0/id/AQQKADAWATMwWMAEXLTg5MTItMjc1YiOWMAItMDAKABAAQRqqwmB290W6a5Vz%2Bay38Q%3D%3D



5/4/25, 10:11 Correo: Comedor Villas del Progreso - Outlook

E Outlook

REPORTE ACTUALIZACIONES

Desde Comedor Villas del Progreso <VILLASDELPROGRES09285-2024@outlook.com>

Fecha Sab 08/03/2025 11:25
Para Angela Maria Coronado Rivas <acoronador@sdis.gov.co>

0 1 archivo adjunto (12 KB)
ACTUALIZACIONES 08-03_2025.xlsx;

Cordial Saludo

De acuerdo a los lineamientos establecidos en el anexo técnico se informa que para la semana del 03 de marzo al 8 de Marzo del
2025 se reportan 4 actualizaciones

Cordialmente

https://outlook.live.com/mail/0/id/AQQkADAWATMwWMAEXLTg5MTItMjc1YiOWMAItMDAKABAAE4Dktia%2FkOe8afeamgAOd8E %3D

m



5/4/25, 10:12 Correo: Comedor Villas del Progreso - Outlook

E Outlook

ACTUALIZACIONES 15 DE MARZO 2025

Desde Comedor Villas del Progreso <VILLASDELPROGRES09285-2024@outlook.com>

Fecha Sab 15/03/2025 14:55
Para Angela Maria Coronado Rivas <acoronador@sdis.gov.co>

0 1 archivo adjunto (12 KB)
ACTUALIZACIONES 08-03_2025.xlsx;

Cordial Saludo

De acuerdo a los lineamientos establecidos en el anexo técnico se informa que para la semana del 10 de marzo al 15 de Marzo del
2025 se reportan 4 actualizaciones

https://outlook.live.com/mail/0/id/AQQKADAWATMwWMAEXLTg5MTItMjc1YiOWMAIIMDAKABAATWZd%2BVu7NEC9pAeZoCXArg%3D%3D

m



5/4/25, 10:13 Correo: Comedor Villas del Progreso - Outlook

E Outlook

REPORTE DE ACTUALIZACIONES

Desde Comedor Villas del Progreso <VILLASDELPROGRES09285-2024@outlook.com>

Fecha Mar 25/03/2025 9:03
Para Angela Maria Coronado Rivas <acoronador@sdis.gov.co>

0 1 archivo adjunto (12 KB)
ACTUALIZACIONES 22_03_2025.xIsx;

Cordial Saludo

De acuerdo a los lineamientos establecidos en el anexo técnico se informa que para la semana del 17 de marzo al 22 de Marzo del
2025 se reportan 4 actualizaciones

https://outlook.live.com/mail/0/id/AQQKADAWATMwWMAEXLTg5MTItMjc1YiOWMAItMDAKABAAsJ39xgBOwO0i6phrc4dBURw%3D%3D

m



5/4/25, 10:14 Correo: Comedor Villas del Progreso - Outlook

E Outlook

REPORTE DE ACTUALIZACIONES

Desde Comedor Villas del Progreso <VILLASDELPROGRES09285-2024@outlook.com>

Fecha Sab 29/03/2025 12:51
Para Angela Maria Coronado Rivas <acoronador@sdis.gov.co>

0 1 archivo adjunto (10 KB)
actuaciones de 29_03_2025.xlsx;

Cordial Saludo

De acuerdo a los lineamientos establecidos en el anexo técnico se informa que para la semana del 25 de marzo al 29 de Marzo del
2025 se reporta 1 actualizaciones del documento de TORRES VARGAS YARELY GABRIELA

https://outlook.live.com/mail/0/id/AQQKADAWATMwWMAEXLTg5MTItMjc1YiOWMAItMDAKABAAD3MRBUbF %2FEayEvDgReQNgA%3D%3D

m
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INTEGRACION SOCIAL ’ BOGOTI\

Autorizacion de Notificacién por Correo Electrénico y Actualizacién de Datos
Beneficiarios - Servicio Comedores Comunitarios SDIS

Yo, Hasso] Cusalles  Velondig , identificado/a con

CCXCE__PPT__ PASAPORTE__ No.__ 39Y6Y€3&s . en calidad de:
(marque con una x equis)

E Beneficiario/a del servicio Comedores Comunitarios

D Persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal de:

beneficiario/a , identificado/a
con RC Tl & CE PPT PASAPORTE) No.

1. Actualizo mis datos de contacto de la siguiente manera;

Localidad de residencia: Cwro  Boiwp
Barrio: los  pypes

Direccién: @llea2 A Sur 20 -YR.
Teléfono 1: 3001296639

Teléfono 2: 3272 4034386

2. Autorizo la notificacién por correo electrénico:

Como beneficiario/a o persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal, SI_X_No____ autorizo
a la Secretaria Distrital de Integracién Social (SDIS) para notificarme sobre cualquier novedad
relacionada con la prestacién del servicio, incluyendo atencion, actualizacién, transformacion,
egreso y otros asuntos, al correo electrénico: &2\ my casallcs €4 @ 3 mai) l » COM)

Firma: j/ﬁ‘f)fﬁo( CM,’,{//}’ 3
Fecha: 0S5 -Mayz0 -2025

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co

Powered by CamScanner


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

SECRETARIA DE
INTEGRACION SOCIAL

BOGOTN

0¥ BOGOTA DC.

Autorizacién de Notificacion por Correo Electronico y Actualizacion de Datos

Beneficiarios ~ Servicio Comedores Comunitarios SDIS

Yo, __ Ferbio peldon Gomel  Sontana , identificado/a con
CCx CE__PPT__PASAPORTE___No. _/0/13 591 30l , en calidad de:

(marque con una x equis)
E Beneficiario/a del servicio Comedores Comunitarios

D Persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal de:

beneficiario/a , identificado/a
con RC Tl CC CE PPT PASAPORTE) No. ;

1. Actualizo mis datos de contacto de la siguiente manera:

Localidad de residencia: 0 wdad Poliver .

Barrio: (05 Apes

Direccion: __CL 3s 315 B Sor 19- Yo

Teléfono1: 312312053

Teléfono 2:

2. Autorizo la notificacion por correo electrénico:

Como beneficiario/a o persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal, SI_X_No____ autorizo
a la Secretaria Distrital de Integracién Social (SDIS) para notificarme sobre cualquier novedad
relacionada con la prestacion del servicio, incluyendo atencidn, actualizacion, transformacion,
egreso y otros asuntos, al correo electrénico: __ Jole .15:dvo 9om¢ ) qossae@q.ﬂa‘. I- com

£
g

Fecha: 0S-03-1loLs

Firma:

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin

Secretaria Distrital de Integracién Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional: integracion@sdis.gov.co ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

Powered by CamScanner
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w
SECRETARIA DE
INTEGRACION SOCIAL BOGOTI\

Awcaipla waror
D BOAOTA DG,

Autorizaci6n de Notificacion por Correo Electrénico y Actualizacién de Datos
Beneficiarios ~ Servicio Comedores Comunitarios SDIS

Yo, .,ZU{ HaeiNd  Honbul be QTN A , identificado/a con
CC X CE__PPT___PASAPORTE  No. S eoyE22 , en calidad de:
(marque con una x equis)

\/
Beneficiario/a del servicio Comedores Comunitarios

D Persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal de:

beneficiario/a , identificado/a
conRC _Ti CC CE___PPT___PASAPORTE) No. ,

1. Actualizo mis datos de contacto de la siguiente manera:
Localidad de residencia: Quao  Bolivae .
Barrio: Aqs APES .
Direccion: ___ (Qulle A1 CSur 20- §2

Teléfono 1: 3172524 2302 .
313839Y) 59,

Teléfono 2;

2. Autorizo la notificacién por correo electrénico:

Como beneficiario/a o persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal, SI_X No____ autorizo
a la Secretaria Distrital de Integracién Social (SDIS) para notificarme sobre cualquier novedad
relacionada con la prestacion del servicio, incluyendo atencion, actualizacion, transformacion,
egreso y otros asuntos, al correo electrénico: tavol Q\mQSCOSC)@ Shwcﬁ |. com

Firma:ig Lo i Mazja &9/%‘/1.;

Fecha; O©OS- M8vto -2025S.

S0 SOH
Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin | ¢
Secretaria Distrital de Integracién Social i $
Teléfono: 3 27 97 97 s
Correo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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RETARIA DE **
SEC
wrecracionsoca. | BOGOT/\

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

Autorizacién de Notificacion por Correo Electronico y Actualizacién de Datos

Beneficiarios ~ Servicio Comedores Comunitarios SDIS

Yo, Tholia n)v’te‘)L &Pmoia (orheras. , identificado/a con
CC X CE___PPT__ PASAPORTE No. _100119s5€2Z . . en calidad de:
(marque con una x equis)

D Beneficiario/a del servicio Comedores Comunitarios

Persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal de:

beneficiario/a Ange] 5'“\’”1 €5p1naSal Mmras' , identificado/a
conRC__TI_X CC___ CE___PPT___PASAPORTE) No. _102929s94%

1. Actualizo mis datos de contacto de la siguiente manera:

Localidad de residencia: (lwonb  Bohuae
Barrio: San Lagael

Direccion: ___ ¥v_ )9 F 30 H 38 - sur
Teléfono 1: 3R230052¢€ |

Teléfono 2: 3203\928s9

2. Autorizo la notificacion por correo electrénico:

Como beneficiario/a o persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal, S| No____ autorizo
a la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) para notificarme sobre cualquier novedad
relacionada con la prestacion del servicio, incluyendo atencion, actualizacion, transformacion,
egreso y otros asuntos, al correo electrénico: _Yais tov123 @ 8 o ) - oM

Firma: 'mc:o- £L5¢ c‘\r\nS»O\.
Fecha: 0OS-03 - 2028

g T IO
Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin 3 1
Secretaria Distrital de Integracién Social ? $
Teléfono: 3 27 97 97 S i
Correo electronico institucional: integracion@sdis.qov.co ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

Powered by 3 camScanner
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SECRETARIA DE
INTEGRACION SOCIAL

DX BOGOTA DC.

K
BOGOT:

Autorizacién de Notificacién por Correo Electrénico y Actualizacién de Datos

Beneficiarios - Servicio Comedores Comunitarios SDIS

Yo, Doen Bcepo

, identificado/a con

CCX CE__PPT__PASAPORTE No. 4)4gg 4<%

, en calidad de:

(marque con una x equis)

Beneficiario/a del servicio Comedores Comunitarios

D Persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal de:

beneficiario/a

, identificado/a

conRC__TI CC___CE___PPT__ PASAPORTE) No.

1. Actualizo mis datos de contacto de la siguiente manera:

Localidad de residencia: Clwno Boliwat .

Barrio: Vile  8lanie .

Direccion: ___(alle 30k RBIs suv & 191 1%
Teléfono 1: 3132803933 .

Teléfono 2:

2. Autorizo la notificacién por correo electrénico:

Como beneficiario/a o persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal, SI_X _ No____ autorizo
a la Secretaria Distrital de Integracién Social (SDIS) para notificarme sobre cualquier novedad
relacionada con la prestacién del servicio, inclu£ndo atencion, actualizacién, transformacion,
egreso y otros asuntos, al correo electrénico: _doraacexo Y2 @9raa) |« com

Firma: Do 9400/0

Fecha: G0s~- M3rzo -2025 .

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social
Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co

Pyt
e
oMdAs,

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

Powered by CamScanner
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SECRETARIA DE
INTEGRACION SOCIAL

ALCALDIA MAYOR
0% BOGOTA DC.

BOGOTN

Autorizacion de Notificacién por Correo Electrénico y Actualizacion de Datos

Beneficiarios - Servicio Comedores Comunitarios SDIS

Yo Rola  Tihoda Cuicedo identificado/a con

CC_X.CE__PPT__ PASAPORTE  No. 171203%)ASZ2. _en calidad de:
(marque con una x equis)

D Beneficiario/a del servicio Comedores Comunitarios

Persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal de:

beneficiariola  (nishan ondves W8ulov l\looj‘(l‘ _identificado/a
con RC TI X CC CE PPT PASAPORTE) No. _T192929 6399,

1. Actualizo mis datos de contacto de la siguiente manera:

Localidad de residencia: Cl VORDO %ol var.

Barrio: los Alges e .

Direccion: __(alle 31 C8uv A 20 -46.
Teléfono 1: __ 320235 £264)

Teléfono2:  A)H4Z3A3BYYOO

2. Autorizo la notificacién por correo electronico:

Como beneficiario/a o persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal, SI_X_No____ autorizo
a la Secretaria Distrital de Integracién Social (SDIS) para notificarme sobre cualquier novedad
relacionada con la prestacion del servicio, incluyendo atencién, actualizacion, transformacion,
egreso y otros asuntos, al correo electrénico: po\éldjn aYy@ g’\md; l- com

Firma: P e, S\beator
Fecha: OS —Mari0 -201S,

S DA
Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin g 1
Secretaria Distrital de Integracién Social s 1
Teléfono: 3 27 97 97 NS
Correo electronico institucional: integracion@sdis.qov.co ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

Powered by CamScanner
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Boaofr\

SECRETARIA DE
INTEGRACION SOCIAL

ALCALDIA MAYOR
& BOJOTA DL

Autorizacién de Notificacién por Correo Electronico y Actualizacion de Datos

Beneficiarios — Servicio Comedores Comunitarios SDIS

Pao\a 4\Lo;ol Ca sedO . identificado/a con

Yo, '
CC X _CE___PPT__PASAPORTE___ No. 1203k 13682 . , en calidad de:
(marque con una X equis)

D Beneficiario/a del servicio Comedores Comunitarios

Persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal de:

beneficiariola. ¥avolayn FuSory  ABoilay 1l l\a ot identificado/a

PASAPORTE) No. __ 71033825330 . ,

conRC X TI e . GE. . PPT
1. Actualizo mis datos de contacto de la siguiente manera:
Clwono  Bolwae

Localidad de residencia:

Barrio: laos APEeES Su.
Direccién: Calle A1 C Sw B 20-46.
Teléfono 1: 2202 s8A6Y)

Teléfono 2: 214 2323344 00

2. Autorizo la notificacion por correo electronico:

Como beneficiario/a o persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal, Sl_&_ No____ autorizo
a la Secretaria Distrital de Integracién Social (SDIS) para notificarme sobre cualquier novedad
relacionada con la prestacion del servicio, incluyendo gtencidn, actualizacién, transformacién,
egreso y otros asuntos, al correo electronico: Paglah 640 4y @ gm ai ). com

FiarBae e ik
05~ Mottd ~201S,

Fecha:

L SO S
Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin 3 i
Secretaria Distrital de Integracion Social ¥ ¥
Teléfono: 3 27 97 97 Tt
Correo electronico institucional; integracion@sdis.qov.co ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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i, i SECRETARIA DE
INTEGRACION SOCIAL

ALCALDIA MATOR
DE BOGATA DG

Boaofk

Autorizacién de Notificacion por Correo Electrénico y Actualizacion de Datos

Beneficiarios - Servicio Comedores Comunitarios SDIS

vo, Cailos Henry  Rarbosa

, identificado/a con

CC_A CE___PPT___PASAPORTE___ No. 13)0429Y

, en calidad de:

(marque con una x equis)

Beneficiario/a del servicio Comedores Comunitarios

D Persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal de:

, identificado/a

beneficiario/a

il

conRC_TI CC CE PPT__ PASAPORTE) No.

1. Actualizo mis datos de contacto de la siguiente manera:

Cluoro  Bolwae -

Localidad de residencia:

Barrio: N oM ES-

Direccién: __Calle 26 Sur 1% T4)
Teléfono 1: 32284906810
Teléfono 2:

2. Autorizo la notificacién por correo electrénico:

Como beneficiario/a o persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal, Sl X _No autorizo
a la Secretaria Distrital de Integracién Social (SDIS) para notificarme sobre cualquier novedad
relacionada con la prestacién del servicio, incluyendo atencion, actualizacién, transformacion,

egreso y otros asuntos, al correo electrénico: Cadosh b1944@ ! maop | - com

Firma: Ai/rfl % Larasicf /3‘?

U ¢

Fecha: 05- Hat?0 = 2025 .

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97
Correo electronico institucional: integracion@sdis.gov.co

me?
e
s

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DG

Powered by 3 camScanner
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SECRETARIA DE
Sa7% INTEGRACION SOCIAL

Autorizacién de Notificacion por Correo Electrénico y Actualizacién de Datos

Beneficiarios — Servicio Comedores Comunitarios SDIS

Yo, ’n\dlta chAl@—“) €5 frnod Ccn}»crfﬁ 4 . identificado/a con
CCHYCCE #:PPT PASAPORTE No. 1007199 B2l , en calidad de:

(marque con una x equis)

D Beneficiario/a del servicio Comedores Comunitarios

E Persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal de:

beneficiario/a Jo&hn & |€\0n3f0 €S p\NOSS COnJrvcmS ; , identificado/a
con RC X Tl CC CE PPT . PASAPORTE)No._ 4029293130

1. Actualizo mis datos de contacto de la siguiente manera:

Localidad de residencia: Clwao  Auar.,
Barrio: los alpes  Sur -
Direccién: Calle A2 -2Q -28 Suy-
Teléfono 1: 321 300576 |

Teléfono 2: 320519 335

2. Autorizo la notificacién por correo electrénico:

Como beneficiario/a o persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal, SI_X _No____ autorizo
a la Secretaria Distrital de Integracién Social (SDIS) para notificarme sobre cualquier novedad
relacionada con la prestacién del servicio, incluyendo atencién, actualizacion, transformacion,
egreso y otros asuntos, al correo electrénico: Pers dan 123 G % m ai) < com

Firma: TherLwex £a99 vosSOn

Fecha: os ~tlvro -1ns

: . S P
Sede Pnpmpal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin 3 4
Secretaria Distrital de Integracion Social ? )
Teléfono: 3 27 97 97 Szt
Correo electronico institucional: integracion@sdis.qov.co A[_C.ALDf MAYOR
DE BOGOTA DC.

Powered by 3 camScanner


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

t.d

ey *
3is SECRETARIA DE
INTEGRACION socaL | BOGOT/\
st

Autorizacion de Notificacién por Correo Electrénico y Actualizacién de Datos

Beneficiarios - Servicio Comedores Comunitarios SDIS

Yo, Jo\akn iscbel Pirachican de £S5 PINOSO , identificado/a con
CCX CE__PPT__PASAPORTE__ No. A1Yo&9gecge. , en calidad de:
(marque con una x equis)

D Beneficiario/a del servicio Comedores Comunitarios

[2] Persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal de:

beneficiario/a Don)@l :Fe’lpe Eel)rom QS?kaSQ . _identificado/a
conRC__ TI X CC. CE. PPT PASAPORTE) No. 102929 ] 216 .

1. Actualizo mis datos de contacto de |a siguiente manera:
Localidad de residencia: (lwpao  Bolhvar .
Barrio: los  nl fes Sur .

Direccion: __(ille A2 Sur H# 20- Y%
Teléfono 1: 3138s3sYa €
Teléfono 2: 2032%F9133 .

2. Autorizo la notificacién por correo electrénico:

Como beneficiario/a o persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal, S| X__ No____ autorizo
a la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) para notificarme sobre cualquier novedad
relacionada con la prestacién del servicio, incluyendo atencion, actualizacion, transformacion,
egreso y otros asuntos, al correo electrénico: Maneth 6S‘umﬂOSQl 2050 @ }\cj—)m el iy

Firma:ﬂdd/

Fecha: OS - Hovid -200S

ST DI,
Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12/ Ciudadela San Martin ? i
Secretaria Distrital de Integracion Social ¥ )
Teléfono: 3 27 97 97 S ok
Correo electrénico institucional: integracion@sdis.qov.co ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

Powered by 3 camScanner
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SECRETARIA DE ‘*
INTEGRACION SocwL | BOGIOT/\

€ BOOOTA DL,

Autorizacién de Notificacién por Correo Electrénico y Actualizacién de Datos
Beneficiarios - Servicio Comedores Comunitarios SDIS

Yo, _ (cwmen Quilve Macdine , identificado/a con
CC_X CE___PPT__ PASAPORTE No. Yiysa3¢ , en calidad de:
(marque con una x equis)

,Z Beneficiario/a del servicio Comedores Comunitarios

D Persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal de:

beneficiario/a , identificado/a
con RC TI (318 CE PPT PASAPORTE) No.

1. Actualizo mis datos de contacto de la siguiente manera:

Localidad de residencia:

Barrio: Chudsd:  Beliuse

Direccion: Cl¥0 K Sure 18 AT Yb-ol
Teléfono1: D22 ¥52625¢C

Teléfono2:_ 305 253)3 945

2. Autorizo la notificacién por correo electrénico:

Como beneficiario/a o persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal, SI_X No____ autorizo
a la Secretaria Distrital de Integracién Social (SDIS) para notificarme sobre cualquier novedad
relacionada con la prestacion del servicio, incluyendo atencién, actualizacion, transformacidn,
egreso y otros asuntos, al correo electrénico: G Quees felo~n (D om=il. (om

Firma: 2’5 Wm @J;i,)u(

Fecha: n0S-03-025S

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12/ Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social
Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional: integracion@sdis.gov.co ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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Y
, INTEGRACION SOCIAL l BOGOT/\
Autorizacion de Notificacién por Correo Electrénico y Actualizacién de Datos

Beneficiarios — Servicio Comedores Comunitarios SDIS

Yo, Jdofe ROl o Reamire L , identificado/a con
CC x _CE__PPT__ PASAPORTE No. 13080153 , en calidad de:

(marque con una x equis)

Beneficiario/a del servicio Comedores Comunitarios

D Persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal de:
, identificado/a

beneficiario/a
con RC TI CcC CE PPT PASAPORTE) No.

1. Actualizo mis datos de contacto de la siguiente manera:

Localidad de residencia: Yirsks ol Aok

Bario: (05 Alpes dl Sur
£y 1B € N 3Y Sor - oS

Direccion:
Teléfono1: 318 S20l1L S8
21Y40s5 6133

Teléfono 2:
2. Autorizo la notificacién por correo electrénico:

Como beneficiario/a o persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal, SI_X__No____ autorizo
a la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) para notificarme sobre cualquier novedad
relacionada con la prestacion del servicio, incluyendo atencion, actualizacidn, transformacion,
egreso y otros asuntos, al correo electronico: Johanng — Yamirel - auila @ hve. om

Firma: _ 7y, Bae g

P
Fecha: 05-03- 2015

SOe I
Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin 3 I
Secretaria Distrital de Integracion Social s L
Teléfono: 3 27 97 97 o/
Correo electronico institucional: integracion@sdis.qov.co ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA DC.
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*
SECRETARIA DE ‘*
NTEGRACIONSocaL | BOGIOT/\

DE BOGOTA DC.

Autorizacion de Notificacion por Correo Electrénico y Actualizacién de Datos
Beneficiarios - Servicio Comedores Comunitarios SDIS

Yo, _Harin Heming - Quigue d¢  pevr—do , identificado/a con
CCx CE__ PPT__ PASAPORTE___ No.__20601599 » en calidad de:
(marque con una x equis)

Iﬂ Beneficiario/a del servicio Comedores Comunitarios

D Persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal de:

beneficiario/a , identificado/a
conRC_ Tl CC_CE__PPT__ PASAPORTE) No. i

1. Actualizo mis datos de contacto de la siguiente manera:

Localidad de residencia: Ci ool Bol vy

Barrio:  Mutibara

Direccién: Cl. IOK Sur B8 AN Y6-.o)

Teléfono1: 3223516156

" Teléfono2: 305 153139Y49

2. Autorizo la notificacion por correo electronico:

Como beneficiario/a o persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal, SI_X_No____ autorizo
a la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) para notificarme sobre cualquier novedad
relacionada con la prestacion del servicio, incluyendo atencion, actualizacion, transformacion,
egreso y otros asuntos, al correo electrénico: Quidue es ban @amail com

Firma: 30/ %MM,Z/A ég&fléf Cfdﬁ%l%

Fecha: _ps-o3- lo2s

90468599

A
Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin |
Secretaria Distrital de Integracion Social y
Teléfono: 3 27 97 97 \opar/

Comeo electrdnico institucional: integracion@sdis.qov.co ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA DC
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Autorizaclén de Notificacién por Correo Elactrénico y Actuslizacin de Datot
Beneficlarios ~ Serviclo Comedores Comunitarios sDig

Yo, Auncu \ohanna Moo Sanche 3 o MeNie 58
CC_XCE__PPT__PASAPORTE__ No. __\GA4EAUZA6 __ en cHliczt 02
(marque con una x equis)

[ Beneficiario/a del servicio Comedores Comunitarios

lZl Persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal de:

beneficiariola Shovon  €cfra  Hdhedes  mon | gertfracoiz
conRC_TI_ X CC__CE__PPT__ PASAPORTE) No. 1023 2A52S3

1. Actualizo mis datos de contacto de la siguiente manera:

Localidad de residencia: Clwnn 2chung
Barrio: SAas)  EAFrel

Direccién: Calle 332 Sww £ 19 F 14
Teléfono 1: 3123199%53
Teléfono 2: 3275863166

2. Autorizo la notificacién por correo electrénico:

Como beneficiario/a o persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal, SI_X Mo zusorzo
a la Secretaria Distrital de Integracién Social (SDIS) para notificarme scbre cuzlquier novedad
relacionada con la prestacion del servicio, incluyendo atencién, actuzlizacidn, transformacién
egreso y otros asuntos, al correo electrénico: )Je"}von Moveda £33 & Eenc [ - CCen

Firma: Nonei  {oWana  hxg
Fecha: 0S - tlavie - 202

Sede Principal Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin

Secretaria Distrtal de Integracién Social * :
Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional integracion@sdis gov co
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Autorizacién de Notificacién por Correo Electrénico y Actualizacién de Datos

Beneficiarios - Servicio Comedores Comunitarios SDIS

Yo, Woncd  Mdolana Moo ~anchey . identificado/a con

CCX _CE___PPT__ PASAPORTE__ No _ \ociQBaU 2Ab , en calidad de:
(marque con una x equis)

D Beneficiario/a del servicio Comedores Comunitarios

E Persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal de:

beneficario/a /ihclrs&n Smith Hakect\a tera. , identificado/a
conRC __TI X CC___CE___PPT___PASAPORTE)No. _102339929) ;

1. Actualizo mis datos de contacto de la siguiente manera:

Localidad de residencia: Clwono  eoliua.
Barrio: San Pazpel
Direccibn:  (blle 93 3ur 4 19 F 4
Teléfono 1: 31231992 S3
Teléfono 2: 3225763166 .

2. Autorizo la notificacion por correo electrénico:

Como beneficiariola o persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal, SIX_ No____ autorizo
a la Secretaria Distrital de Integracién Social (SDIS) para notificarme sobre cualquier novedad
relacionada con la prestacién del servicio, incluyendo atencion, actualizacion, transformacion,
eqgrewn ¥ olros asuntos, al correo electrénico: Weon mona\a 633 @ 9 ma)]-com

s Poncget Carrera 7 # %2 12 | Ciudadsia San Martin
Cavastiaris [sirtal de lidsyracitn Sous

Feiéhones % 27 91 97

CAR 18 SRty Instuchonal, irtogr aaon @ 4970
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Autorizaci6n de Notificacion por Correo Electrénico y Actualizacion de Datos

Beneficiarios - Servicio Comedores Comunitarios SDIS

Yo, HOV\O\ Tbe\'na\ Hﬂhcn&ox— , identificado/a con
CC_x CE__ PPT___PASAPORTE___ No. 353057096 , en calidad de:
(marque con una x equis)

Beneficiario/a del servicio Comedores Comunitarios

E Persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal de:

beneficiario/a P\fedo  Berre ) . identificado/a
conRC__TlI___CC_xCE__ PPT__ PASAPORTE) No. 335.14( ,

1. Actualizo mis datos de contacto de la siguiente manera:

Localidad de residencia: uAGGl Ex)‘wov

Barrio: _ log A\!oc-, Sy

Direccion: _ |\ 72 gw  NO 70 60

Teléfono 1: _2)4Y23499613

Teléfono 2: 7\ 1611330

2. Autorizo ia notificacion por comreo elecirénico:

Como beneficiario/a o persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal, SI_x  No autorizo
a la Secretaria Distrital de Integracién Social (SDIS) para notificarme sobre cualquier novedad
relacionada con la prestacién del servicio, incluyendo atencion, actualizacion, transformacién,

egreso y otros asuntos, al correo electronico:

Firma: Wléﬂ i& Hogn x/o/ﬁg

Fecha: | S /62/202S

Sede Principal: Camrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretarfa Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo slectronico institucional: integracion@sdis.gov.co

sk i R
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S TeGRACION socn. | BOGIOTA\
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Autorizacién de Notificacién por Correo Electrénico y Actualizacién de Datos

Beneficiarios ~ Serxjcio Comedores Comunitarios SDIS

Yo, mo)/\d\l CQ\kQY N e %}l\g‘/@ . identificado/a con

CCX _CE__PPY__PASAPORTE__ No. ACYY 2~ 52 , en calidad de:
(marque con una x equis) -

D Beneficiario/a del servicio Comedores Comunitarios

&Persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal de:

beneficiario/a Sﬂm KQm\\'O ‘G&D\(KXG QQPH\F’Q/T identificado/a

conRC__TIX CC__CE__PPT__PASAPORTE) No._ D790 Y

1. Actualizo mis datos de contacto de la siguiente manera:

Localidad de residencia: C (‘Ddo\d 6)1\ Jay(
sarie:_» 505 Je\ Ulading
Direccién: A Qﬂ/a\i'; M AS SoK
Telsfono 1: _ O\A 65%5%3

Teléfono 2:

2. Autorizo la notificacion por comreo electronico:

Como beneficiario/a o persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal, S| No autorizo

a la Secretaria Distrital de Integracién Social (SDIS) para notificarme sobre cualquier novedad

relacionada con la prestacion del servicio, incluyendo atencion, actualizacion, formacioén,

egreso y otros a ntos al correo Rlectrdnico: tho vme\}\)QhQ\\l\ My ) o l.comgn
\\

Firma: _

Fecha: A\/\, <\X

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretarfa Distrital de Integracion Social
Teléfono: 3 27 97 97

Cormeo electronico institucional: integracion@sdis.gov.co
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SECRETARIA DE
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Autorizacion de Notificacion por Correo Electronico y Actualizacion de Datos

Beneficiarios - Servicio Comedores Comunitarios SDIS

Yo, Mﬁ’\dﬂ' (ErH\emﬁ Qﬂmlrﬁ &Dl'ﬁrﬂ . identificado/a con

CC_XCE__'PPT__PASAPORTE__ No. AD1230NS2. , en calidad de:
{marque con una x equis)

D Beneficiario/a del servicio Comedores Comunitarios

DZI Persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal de:

beneficiario/ (\Q Yd()&b lg(yml 1% , identificado/a
con RC TI X CC CE PPT PASAPORTE) No. onN241662

1. Actualizo mis datos de contacto de la siguiente manera:
Localidad de residencia: (_(0dad  Bolvar
Barrio: %(\GO\S d@( UO{C{CQO(
pireccion: K. JAHJo 1€ su@.

Teléfono 1: 5]Q368858?)

Teléfono 2:

2. Autorizo la nofificacién por correo electrénico:

Como beneficiario/a o persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal, Si A No autorizo
a la Secretaria Distrital de Integracién Social (SDIS) para notificarme sobre cualquier novedad

relacionada con la prestacién del servicio, incluyendo atencion, actualizacion, transformacion,
egresoy otr\os asuntos, al o electrénico: (¢ n ) \ COMN
Firma: Q Q

A

Fecha: |U/Q3/ 1028 N

Sede Principal: Camera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Corrao electronico institucional: integracion@sdis.gov.co
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