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NOTA: En caso de ser una reunion virtual se puede anexar el reporte de asistencia generado por las plataformas de reuniones o plataformas que generen formularios.

CONSENTIMIENTO: El arriba firmante conforme a la Ley 1581 de 2012 y demés normas reglamentarias aplicables, declara que conoce y acepta la Politica de Tratamiento y Proteccion de Datos Personales de la Secretaria Distrital de Gobierno,
y que la informacion proporcionada es veraz, completa, exacta, actualizada y verificable. Reconoce y acepta que cualquier consulta o reclamacion relacionada con el tratamiento de sus datos personales podré ser elevada verbalmente o por
escrito ante la Secretarfa Distrital de Gobiemo — Oficina de Atencion al Ciudadano, como responsable del tratamiento; cuya pagina web es www.gobiemobogota.gov.co y su teléfono de atencion es 3387000. Manifiesta que con los datos
proporcionados tiene el derecho de conocer, actualizar y rectificar los datos personales, a solicitar prueba de este consentimiento, a solicitar informacién sobre el uso que se le ha dado a los datos personales, a presentar quejas ante la
Superintendencia de Industria y Comercio por el uso indebido de los datos personales, a revocar esta autorizacién o solicitar la supresion de los datos personales suministrados y a acceder de forma gratuita a los mismos. De igual manera
entiende que los datos aqui consignados sern usados para temas estadisticos, de caracterizacién poblacional y en determinados casos para el acceso a la oferta institucional de la Secretaria Distrital de Gobierno.
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ENCUESTA DE SATISFACCION

Fecha oS O27 7 2d%lf
=~

0s datos e informacién personal aquf registrada se les dard tratamiento especial de acuerdo a con lo
ado en la Ley Estatutaria 1581 del 17 de octubre de 2012 "Por la cual se dictan disposiciones generales para la

( ique con una X su satisfaccion en la escala de Muy satisfecho, Satisfecho, Ni satisfecho ni insatisfecho,
o, muy insatisfecho

; Céﬁ\o se sintié con la atencion y trato que le brindaron los profesionales?

~ Muy satisfecho
- Satisfecho

Ni satisfecho, ni insatisfecho
Insatisfecho

Muy insatisfecho

112 Oficina 302 - Edificio E Recténgulo Medeilin - Colombia
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~ ENCUESTA DE SATISFACCION
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ENCUESTA DE SATISFACCION

ota: Los datos e informacién personal aqui registrada, se les daré tratamiento especial de acuerdo a con lo
st pulado en la Ley Estatutaria 1581 del 17 de octubre de 2012 "Por la cual se dictan disposiciones generales para la

Ni satisfecho, ni insatisfecho
Insatisfecho
- Muy insatisfecho

2 Oficina 302 - Edificio £l Rectingulo Medeliin - Colombia.
80843, @ Web: www.ascodes.com (@ Correo: ascodestasoodes.com
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ahRnios unibos | BOGOT/\ FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS 0
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO -/ASCODES
DIA MES ANO
FECHA
Y 5 2024

Teniendo en cuenta el proceso que se ha flevado a cabo con el proyecto SISTEMA LOCAL DE CUIDADO &
diligenciamiento de este formato registra la satisfaccién de los insumos estipulados en el anexo tecnico,
cumpliendo con los requierimientos, normas y especificaciones para la ejecucion de actividades.

Insumos de la Acividad

Kit Arteterapia Ciclo El desarrollo de la creatividad

Poblacién Personas con discapacidad y cuidadores Pcd
Nombre Completo ey NN

Direccién cele 1= (53

Telefono 326 q EAXxAANM
Correo electronico

Nombre del cuidador (si aplica)

Telefono del cuidador

%Hm

ENTREGA Y RECEPCION DE msuuos

ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
1 Botilito o or.
2 Toalla A QE
8 Set de maquillaje . - [,

OBSERVACIONES

La persona recibe a conformidad el kit, se lo lleva completo para su casa y se compromete 3 Continuar

asistiendo y a traerlo cuando se requiera.

FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR
(S APLICA)

W. E.

Encargado de la entrega ASCODES
Nombre Catalinag Mufo2
Cedula 1018436872
Firma ~yol i P
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PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO ASCODES

FECHIA DIA MES ANO

) oS 2024

Teniendo en cuenta el proceso que se ha llevado a cabo con el proyecto SISTEMA LOCAL DE CUIDADO, el

diligenciamiento de este formato registra la satisfaccién de los insumos estipulados en el anexo tecnico,
cumpliendo con los requierimientos, normas y especificaciones para la ejecucién de actividades.

Insumos de la Acividad Kit Arteterapia Ciclo El desarrollo de la creatividad
Poblacién Personas con discapacidad y cuidadores Pcd
Nombre Completo 3 oso Now enJo & inpltdo
Direccién Collg L9BIS# 6352
Telefono 3/ B | &QROY
Correo electronico — ——
Nombre del cuidador (si aplica) | ( gyvr@w ZoaSon Go.v\m\c:’-z e
Telefono del cuidador AsHlq3g 2 |

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
1 Botilito 1 (@) =
2 Toalla 17 ol
3 Set de magquillaje 1 ok
OBSERVACIONES

La persona recibe a conformidad el kit, se lo lleva completo para su casa y se compromete a continuar
asistiendo y a traerlo cuando se requiera.

FIRMA DEL BENEFICIARIQ O CUIDADOR Encargado de la entrega ASCODES
Nombre Catalina Muioz
Cedula 1018436872
Firma (PO
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ALCALDIALOCAL DE aoeofR FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS g
BARRIOS UNIDOS
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO ASCODES

DIA MES ANO

FECHA 2 ) G 2024

Teniendo en cuenta el proceso que se ha llevado a cabo con el proyecto SISTEMA LOCAL DE CUIDADO,el
diligenciamiento de este formato registra la satisfaccién de los insumos estipulados en el anexo tecnico,
cumpliendo con los requierimientos, normas y especificaciones para la ejecucién de actividades.

Insumos de la Acividad Kit Arteterapia Ciclo El desarrollo de la creatividad
Poblacién = Personas con discapacjdag y cuidadores Pcd
Nombre Completo ( c >
Direccién ) FQP/C —3
Telefono Z2/¢ —33)69 0
Correo electronico —_—— ’
Nombre del cuidador (si aplica) | —< ™
Telefono del cuidador ——

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
1 Botilito A o] &
2 Toalla | Q.
3 Set de maquillaje -] al_
OBSERVACIONES

La persona recibe a conformidad el kit, se lo lleva completo para su casa y se compromete a continuar
asistiendo y a traerlo cuando se requiera.

FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR Encargado de la entrega ASCODES
(St APLICA) Nombre Catalina Muiioz
Cedula 1018436872
Dy éﬁ\ Firma G ine )

| Scanned with |

{8 CamScanner|


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

a5
) -
ok
ALCALDIA LOCAL DE
sarriosuninos | BOGOT/\

PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO

ASCODES

FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS G ASCODES

FECHA A

MES ANO

20

S 2024

Teniendo en cuenta el proceso que se ha llevado a cabo con el proyecto SISTEMA LOCAL DE CUIDADO, el
diligenciamiento de este formato registra la satisfaccién de los insumos estipulados en el anexo tecnico,
cumpliendo con los requierimientos, normas y especificaciones para la ejecucién de actividades.

Insumos de la Acividad

Kit Arteterapia Ciclo El desarrollo de la creatividad

Poblacién Personas con discapacidad y cuidadores Pcd
Nombre Completo ™M U AW ,LZ o\ ¢ LoD Wizh)

Direccién W' Y2 = &5-(gy

Telefono

%22 2A3T546 "

Correo electronico

e s BT

Nombre del cuidador (si aplica)

— T

Telefono del cuidador

-_— s

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
1 Botilito 1 ce
2 Toalla 1 ~OC
3 Set de maquillaje A L C¥—
OBSERVACIONES

La persona recibe a conformidad el kit, se lo lleva completo para su casa y se compromete a continuar
asistiendo y a traerlo cuando se requiera.

FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR Encargado de la entrega ASCODES
(S1 APLICA) Nombre Catalina Muioz
NL w@l} Cedula 10184386872

\\ Firma AN VA~

N
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i | BOGOTA\ FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS a
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO ASCODES
DIA MES ARO
FECHA
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Teniendo en cuenta el proceso que se ha llevado a cabo con el proyecto SISTEMA LOCAL DE CUIDADO, el
diligenciamiento de este formato registra la satisfaccién de los insumos estipulados en el anexo tecnico,
cumpliendo con los requierimientos, normas y especificaciones para la ejecucién de actividades.

Insumos de la Acividad

Kit Arteterapia Ciclo El desarrollo de la creatividad

Poblacién Personas con discapacidad y cuidadores Pcd
Nombre Completo AN Lt H Uz
Direccién ~x N~ = (AT L
Telefono 222 LA AL
o
Correo electronico —

—

Nombre del cuidador (si aplica)

— "

Telefono del cuidador

—_‘__&"—

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
1 Botilito 3 (o &
2 Toalla il Kl
3 Set de maquillaje - [0 S

OBSERVACIONES

La persona recibe a conformidad el kit, se lo lleva completo para su casa y se compromete a continuar
asistiendo y a traerlo cuando se requiera.

FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR Encargado de la entrega ASCODES
(StAPUCA) Nombre Catalina Muiioz
ﬂ&(l Mg? Cedula 1018436872
// b’ Firma ENTA VI ALAA
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