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Lugar Comunidad de cuidado Hogar Clarita Santos
Fecha 22/01/2025 10:30 — 13:00 hrs
Tema Induccién Pacto de convivencia
Esta actividad se realizo en seis sesiones, en diferentes fechas y horarios para asi lograr la
mayor participacién del talento humano:
e 02/01/2025 en horario de 08:40 a 09:00
e 02/01/2025 en horario de 11:10 a 11:40
e 03/01/2025 en horario de 06:44 a 06:53
e 03/01/2025 en horario de 12:47 a 13:10
e 03/01/2025 en horario de 23:00 a 23:30
e 22/01/2025 en horario de 10:30 a 13:00
ORDEN DEL DIA:
1. Socializacion del objetivo e introduccion de la actividad
2. Desarrollar actividad planeada de acuerdo con la metodologia establecida.
3. Conclusion.
4. Toma de asistencia.
1. El moderador de la actividad socializa la siguiente informacion al grupo:
OBJETIVO: El objetivo de socializar el Pacto de Convivencia es promover una mejor
Desarrollo

comprensioén y adopcién de las normas y principios que rigen la convivencia en la comunidad. A
través de este proceso, se busca: Involucrar activamente al talento humano y la familia en el
conocimiento y apropiacion del Pacto de Convivencia.

Fomentar el respeto mutuo, la tolerancia y la solidaridad entre los miembros de la comunidad,
especialmente entre las personas mayores y el talento humano. Facilitar la integracién y
participacion de las personas mayores en la dinamica comunitaria, fortaleciendo su sentido de
pertenencia. Prevenir y abordar de manera oportuna posibles conflictos o situaciones de
convivencia que puedan afectar a este grupo vulnerable. Promover una cultura de paz, inclusién
y respeto a los derechos de las personas mayores.

INTRODUCCION: Las personas mayores son un grupo fundamental dentro de nuestra
comunidad, quienes aportan una invaluable experiencia y sabiduria. Sin embargo, a menudo
enfrentan desafios en su integracion y participacion en la vida comunitaria.

Este Pacto establece las normas y principios que rigen la sana convivencia en la comunidad, y
es esencial que todos los miembros, conozcan y se apropien de estos lineamientos.

A través de esta iniciativa, se busca fortalecer vinculos y la integracién de las personas mayores,
garantizando que puedan ejercer plenamente sus derechos y participar activamente en la
dinamica comunitaria. Juntos, construiremos una comunidad mas solidaria, respetuosa y
comprometida con el bienestar de todas las personas, sin importar su edad.
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2. DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD: La induccion realizada con el talento humano, tanto nuevo
como antiguo, en el marco del convenio con la Secretaria de Integracion Social, se llevé a cabo
con el objetivo de socializar el Pacto de Convivencia Institucional.

ORJETIVOS Y DERECHOS DE LAS PERSONAS MAYORES

PROPGSITO DEL PACTO

promuevan el respeto.
Promover valores para una
Crear espacios de reflexién
Q @

Fomentar la participacion de
dmm.h

3. Participacion en Actividades: . Reciblr Visitas:
i i ——

1. Respetoy Cortesia:

Durante esta actividad, se presentd de manera estructurada y profesional los elementos
fundamentales del pacto, incluyendo su objetivo y propésitos, la justificacion que respalda su
implementacién, asi como la filosofia institucional que guia nuestras acciones. Se abordaron los
derechos y deberes de las personas mayores, asi como los derechos y responsabilidades de las
familias, enfatizando la importancia de la convivencia armdnica en el entorno institucional.

RESTRICCIONES Y S‘ANCIONES

Las i y de respetoy ivencia en la
institucion. A commuaclon se detallan los bspoclc clave Iehclon ados con este tema,

Restricciones

Las restricciones son medid: se apli garantizar la seguridad y el
bienestar de todos los miembros de la Est: g en el Uso de Di
1.Restricciones de Movimiento: © Descripcion: Limitaciones en el uso de teléfonos

= i6n: Limitaci 1 tortes Srowe o maviles o Gnicos durante ciertas

cuando se considere necesario para la seguridad. actividades o en areas especificas.

© Ejemplo: de acceso a é Ia cocina o Ejemplo: ion de usar teléfonos durante las
el drea de medicamentos. comidas o actividades grupales.
2.Prohibicién de Conductas Inapropiadas: 4. Prohibicion de Consumo de Sustancias:
° i6n: Se prohiben i afectar © Descripcion: Se prohibe el consumo de alcohol y
negativamente a otros, como el acoso, la violencia o el uso de drogas dentro de la nstitucion.

lenguaje ofensivo.
+ Ejemplo: No se permite el uso de insultos 0 amenazas hacia otros.
residentes o personal.

o Ejemplo: No se permite el ingreso de bebidas
alcohdlicas o sustancias ilegales.

Ademas, se discutieron las restricciones y sanciones aplicables en caso de incumplimiento,
concluyendo con una reflexién sobre la necesidad de promover un ambiente de respeto y
colaboracién. Esta actividad no solo fortalece el compromiso del personal con los valores
institucionales, sino que también fomenta una cultura de convivencia basada en el respeto mutuo
y la dignidad de todas las personas involucradas.

3. CONCLUSION: El moderador realiza la conclusion de la importancia de interiorizar el pacto
de convivencia, y permite a los participantes emitir sus conclusiones.

4. TOMA DE ASISTENCIA: Se solicita a cada participante que verifiquen sus datos y firmen el
formato planilla de asistencia FOR-GD-023.

Materiales utilizados: Computador, impresora y papel, mesa, sillas, balones.

Se anexa registro fotografico, formato planilla de asistencia FOR-GD-023.

Asistentes

Nombre Cargo/Rol Dependencia

Se anexa formato planilla de asistencia FOR-GD-023.
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Actividad

Responsable

Fecha limite

Compromisos Se realizaré retroalimentacion
trimestral al cumplimiento del Pacto de

Convivencia.

Psicologia

Durante el convenio
9582 - 2024

Préoxima
reunion

Se propone una nueva reunion para el mes de marzo 2025.

Elaboro Yeny Milena Rincon Rodriguez - Psicéloga




Anexo registro fotografico 02/01/2025
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1. Tema: _Ln dUCC iv‘ r pdC‘o‘o ‘J(-’_ con\i VE neic 2 Lugar o Localidad o Sede :Comunidad de cuidado Hogar Clarita Santos 3. Fecha y hora: O 2 ( o ,J } ZO Zé‘) 5 u O : q DO
4. Nombre responsable: YUI L" A'V I { a i 5. Dependencia responsable:Subdireccion para la Vejez

6. : 8. Documento de identidad 9. Entidad / 11. Planta / _ :

ttem 7. Nombres y Apellidos . Dependencia 10. Rol / Cargo Contratista 12. Correo electronico 13. Teléfono y Ext. / Celular 14. Firma

8.1 Tipo 8.2 Numero L
| cemoma ad_de _ resrac abiea|le Ol T L w
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t w\unt - 2 . : . .
Y o (ilvan: ( odlso CC | H3YRob, kudedo ‘Hes nordén&a*)arzp leml«'sL jormgc'lmc, 1239 9m¢,ﬂ 3117603642 [ So HAM
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\
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Tratamiento de datos personales“En cumplimiento de i Ley 1581 de 2012, me fue que la [istital de Integracion Social - SDIS. &5 la responsable del tratamiento de mis datos p | | y podra realizar op sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de i de dates p les, di ible en la pagina web de la entidad  Entiendo
que tengn derecho a entregar o no datos sensibles, que son aquellos que afectan mi intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacian.
Por lo antenior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracién Social para fratar kos datos les gue se 3 este registre, Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi eome para consultar los datos alll almacenados, debo diigirme a la SDIS a traves de sus canales de atencion a la ciudadania®

Toda actvidad realizada de pausa saludable debe ser rep al Proceso Gestion de Talenta Humano — Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.
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AETHE TARER (O 2TE GRATION SOGIAL
3. Fecha y hora: 02/01/2025 11:10- 11:40

1. Tema: Induccion pacto de convivencia

2 Lugar o Localidad o Sede ;Comunidad de cuidado Hogar Clarita Santos

4. Nombre responsable: Yuly Avila

5. Dependencia responsable:Subdireccion para la Vejez

itin 7. Nombres y Apellidos S-Decgmentaze el Dgépir:ciii:dc:a 10. Rol / Cargo y&nﬁ::;?;?; 12. Correo electronico 13. Teléfono y Ext. / Celular 14. Firma
8.1 Tipo 8.2 Numero
1 |Erika Alexandra Flores Aldana ce 1075674499 gg;;ng:::tg::ﬁzdo A;:;Z?;? :ric;e Contratista erikikita_@hotmail.com 3212574467 Gk fevrs
2 |Jenny Marcela Rodriguez Carrillo cc 1075655984 |om it sunan | Auxiliar de Enfermeria|  Contratista |marcelarodriguez8398@gmail.com 3209082371 N
3 |Jenny Patricia Cardenas Gomez cc 1070010575 |jicons e conten Técnico en Gestion | conyatista | jpatriciacar@gmail.com 3108563982 Q .
4 |Yuly Paola Avila Torres cC 1070010133 ﬁ:;nax:ng:gt:esziitizdo Fisioterapeuta Contratista yulypaolaavilatorres@gmail.com 3208277062 g’
5 |Maria Liliana Garcia Aguacia cc 1070008867 |qjom tyor e bantas - | Servicios Generales | Contratista ilana.i2@hitmail.com 3104558353 - 3134605189 */;(_\,5; :
6 |Liseth Rojas Cordero g6 1045712060 |yt S otes |  Técnico Operativo Contratista  |izet1126@gmail.com 3023878360 ﬁhffh &'@iﬁ,
7 |Johanna Marcela Yanes Suarez cc 1023875378 Sg;n;:nédl:s;es;:gasdo Trabajadora Social Contratista johanna.yanes.suarez@gmail.com 3125658815 1 ;
8 |Viviana Ayde Josa Granja cC 53155088 gz;z:ng::t:esz:gido OTcir:ép;zLaal Contratista vajosag@gmail.com 3002863181 ﬁ | ﬁi@ [ 4
9 |Jenny Paola Martinez Jimenez GG 52666896 Ezgat:né?::t:esg:itgasdo Au?giﬁ;;&iﬁ;’:zms Contratista jennypmartinezj39@gmail.com 3106624885 ‘s wﬂ—)f\f* ;
10 |Nubia Myriam Mufioz Nemocon cG 51904783 Eg;‘iﬁ:;ﬁ%xgﬁdo Auxilia de Enfermeria Contratista nubiamunozne@hotmail.com 3212663835 L}Jaicf (‘r-{am_(-’l
11 [Maria Gilma Castro Castro cc 43473060 Ezg;ng::t:%g:igzdo Coordinadora Contratista sormgilma123@gmail.com 3117693692 = " H “&l l
12 |Esmeralda Sénchez Fierro o6 35479961 oot somton | Auxiliar de Enfermeria| ~ Contratista  |esmesan.03@gmail.com 3134759752 idulus
13 |Leidy Johana Novoa Raigoso ce 35427012 gg;;“r"g::t;’;;:fg““’ Auxiliar de Enfermeria|  Contratista  |johanaraigoso@hotmail.com 3115179855 de by romuxr
14 |Liliana Andrea Garzon Marin cc 35424706 o e o | Auxiliar de Enfermeria| ~ Contratista [andreinagm@outiook.com 3124292565
15 |Yenith Pacla Rodriguez Velasquez cc 36423298 o o o | Auxiliar de Enfermeria|  Contratista _|yenith1980@hotmail com 3243967326
16 |Yolanda Forero Rodriguez eG 35422335 gg;aaurng:rcilt:%:zigasdo Auxiliar de Enfermeria Contratista foreroyolanda444@hotmail.com 3208503194
17 [Fanny Jannethe Pinzén Amaya cc 35418468 o et anon | Enfermera Contratista  |fannyjefe@gmail.com 3012368264
18 |Lida Piedad Forero Alonso CC 20759915 ggg;ng::::t:esz:itiido Auxiliar de Enfermeria Contratista lidaforero23@gmail.com 3202489254
19 [Celeny Fabiola Barrios Cortez PPT 6168737 gzg;ngl:::tadesgzﬁim Servicios Generales Contratista fabioabarrios2000@gmail.com 3103390334
20 |Indira Fabiola Lépez Castro PPT 6016791 gg;“;r“gfj:tjgg‘;‘ff;‘“ Servicios Generales Contratista :‘f”af&bimm Bdiclembre@gmail:co 3158291517
Jes, disponible en |4 pagina web de la entidad

T

de datos les'En

ia Distrital de

Social para tratar los datos p

que se recolectaran

este regetre, En

Toda aclividad realizada de pausa saludable debe ser reportada al Proceso Gestion de Talento Humano — Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

! de la Ley 1561 de 2012, me fue informade que la Secretaria Drstrital de Integracion Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recalectados y podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de
Enfiendn que tengo derecho a entregar o no datos sensibles, que son aguellos gque afectan mi infimidad o cuyo uso ndebide puede generar discriminacion.
Par lo anterior, autorizo exp it & la

de datos p

tiernlo que para revocar o modificar esta autorizacion asi coma para consultar los datos alli almacenados, debo diigirme a la S8DIS a traves de sus canales de atencién a la ciudadania®
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BECAE TARLL DE INTEGRACISN BOCIAL
3. Fecha y haora: 03/01/2025 6:44 - 6:53

1. Tema: Induccion pacto de convivencia

2 Lugar o Localidad o Sede :Comunidad de cuidado Hogar Clarita Santos

4. Nombre responsable: Adriana Rodriguez Bernal

5. Dependencia responsable:Subdireccion para la Vejez

item

7. Nombres y Apellidos

8. Documento de identidad

9. Entidad /
Dependencia

10. Rol / Cargo

11. Planta /
Contratista

12. Correo electrénico

13. Teléfono y Ext. / Celular

14, Firma

8.1 Tipo 8.2 Nuimero
o idad de cuidad . : : . f
1 |Maria Gilma Castro Castro ccC 43473060 ﬁ:;::ng::maeszmoz 2 Coordinadora Contratista sormgilma123@gmail.com 3117693692 % u g_é L
2 |Emperatriz Forero Alonso 1 0 20759629 Hg;n;ng:ﬁl:;lt:%:ﬁgido Auxiliar de Enfermeria Contratista emperitaforero31@gmail.com 3115441937 zfﬁ/\
7 idad de cuidad = ] : = : T
3 |Ana Lucia Jerez Guerrero cC 52785264 ﬁzgﬂ;ﬂé I aaritaes ::It oas ° | Auxilia de Enfermeria Contratista luciajerez20@gmail.com 3228155109 A g s \U.U?‘\[G f ‘é
- - o
4 |Diana Consuelo Rodriguez Beltran cC 1020712913 ﬁg;n;néﬁ'::t:esz:gido Auxiliar de Enfermeria Contratista dia1525.d@hotmail.com 3204299781 !
. } Comunidad de cuidado : . t 2
5 |Adriana Rodriguez Bernal cc 1071329858 Hogar Clarita Santos Enfermera Contratista adr-ana-92@hotmail.com 3108394144 M‘h hle} &mq_té
Adriana Paola Calderon Cald c 1075661084 | oomunidad 08 cuidado | iiar de Enfermeria|  Contratist Iderong0@gmai 3143697909 Al el
6 riana Paola Calderon Calderon C 07561 Hogar Clarita Santos Auxiliar de Enfermeria ontratista apcalderon90@gmail.com
S~
‘\_\
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""-u._\
"'hq..\
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En i de la Ley 1581 de 2012, me fue i

de datos p

Por ko anterios, autorizo

ala i Distrital de

Toda actividad

la de pausa

e debe ser rep

ia Distrital de

Social para tratar los datos p

que la

que tengo derecho a enfregar o no datos sensibles, gue son aquellos que afectan mi intimidad o cuyo uso indebido puede generar disciminacion.

que e

este registra. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi come para consultar los datos alli almacenadoes, debo dirigime 2 la SDIS a través de sus canales. de atencon 3 Ia civdadania®

da al Proceso Gestian de Talento Humano - Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo,

Social - SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y podra realizar operaciones scbre los mismos para las finalidades establecidas en su Polibca de fratamienta de datos personales, disponible en la pagina web de la entidad Entiendo
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1. Tema: Induccién Pacto de Convivencia

2.Lugar o Localidad o Sede :Comunidad de Cuidado Hogar Clarita Santos

3. Fecha y hora: 03-01-2025

12:47 -13:10

4. Nombre responsable: Yuly Paola Avila

5. Dependencia responsable: Subdireccién para la Vejez

gl . 8. Documento de identidad ) ) 11. Planta / o
ftom 7. Nombres y Apellidos T e 9. Entidad / Dependencia 10. Rol / Cargo Contratista 12. Correo electronico 13. Teléfono y Ext. / Celular 14. Firma
1 |Jenny Johana Rico Gomez cc 1075664836 gr;r:tt;néd:ri :: cuidado Hogar |  Auxiliar de Enfermeria Contratista jenny.rico.0409@gmail.com 3232827351 - 3212856322 J-; n ik? V—A' €O
2 |Ingrid Karina Martinez Mendivelso cc 1076625967 Comunidac da cuidado HOgar | - s\ iiar de Enfermeria Contratista | karinamendivelso89@gmail.com 3153632077 Vearina rabn
3 |Olga Patricia Guzman Carillo g6 35416880 Comunidac de cuidado Hogar | xiliar de Cocina Contratista  |patoguz70@gmail.com 3133174129 |
4 |Maria Cristina Torres Buitrago cc 35417425 Comunidac de cuidado Hogar | - s uxilar de enfermeria Contratista |mariatorresbuitrago@gmail com 3166253376
5 |Sandra Jenny Leon Ruiz cc 39654740 Gomuniiac ae cudado HOgar | Servicios Generales Contratista  [melucha2403@gmail.com 3143165912
6 |Angela Amparo Benitez Puentes cc 39804174 Comunidac de cuidado Hogar | auxiliar de Enfermeria Contratista  |angieambe@yahoo.com 3114785421
7 |Maria Gilma Castro Castro CC 43473060 gr:ﬂ:nisd:rﬁ:: G Coordinadora Contratista sormgilma123@gmail.com 3117693692
8 [Nohora Chicacausa Rincon cc 52623082 Comunioac do cudadoHogar | Servicios Generales Contratista |nohorischica@gmail.com 314419456
9 |Luz Yadira Murcia Gomez cc 52665284 Comuiniiad de cudado Hoar | uilar de Enfermeria Contratista  |yadys_4@hotmail.com 3138740547
10 |Nancy Mireya Fernandez ec 52735407 Comunidac de cudadoHogar | servicios Generales Contratista  |namireyafer@gmail.com 3197710764
11 |EHidy MEehot Be s ce 1033711763 glc;Tit:de:ri :se cuidado Hogar Auxiliar de Enfermeria Contratista cindyalexandrab@gmail.com 3204560836 Al€rAudan Saawad
12 |Yuliana Castillo Trivifio e 1075651871 comunidac de cuidado Hogar | - Auxiliar de Enfermeria Contratista |yulianacastillo99@gmail.com 3102780728 - 3213633743 [u|vora (2 o
b \
—
14 ""‘"---...______________
15 ‘ﬁ\""‘“—-—-..._____
16 H\
17 E\
[ —
18 \
19 \
20 —

T

de datos “En

Por lo anterior, autorizo exp ala

ia Distrital de

da |a Ley 1581 de 2012, me fus
tengo dertecho a entregar o no datos sensibles, que son agueflos que afectan mi intimidad o cuyo uso indebido puade genarar discriminacion

an Social para tratar los datos

etaria Distrital de |

quela s

que se

Toda actnedad realizada de pausa saludable debe ser reportada al Procese Gestion de Talente Humane — Sistema de Gestidn de la Segundad y Salud en &l Trabajo

on Social - 80IS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y podrd realizar operaciones sobre los mismes para las finalidades establecidas en su Politica de

de datos

este regestre. Entlendo que para revocar o modificar esta autorizacidn, asi como para consultar les datos alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS 2 través de sus canales de atencidn a ks cwdadania”

en la pagina web de la entidad Entiendo que
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Codigo: FOR-GD-023

\ersion: 2

Fecha: Memo 12024018963 - 12/07/2024

1. Tema: Induccion pacto de convivencia

ooty Fagina: 1 de 1
SECAETARL, OF INTEGRALION S0C1IAL
2 Lugar o Localidad o Sede :Comunidad de cuidado Hogar Clarita Santos 3. Fecha y haora: 03/01/2025 23:00 - 23:30

4. Nombre responsable: Adriana Rodriguez Bernal

5. Dependencia responsable:Subdireccion para la Vejez

6. ; 8. Documento de identidad 9. Entidad / 11. Planta / 3. ;
e 7. Nombres y Apellidos Dependencia 10. Rol / Cargo Contratsta 12. Correo electrénico 13, Teléfono y Ext. / Celular 14. Firma
8.1 Tipo 8.2 Numero
z 2 idad d idad - r . , . N
1 |Sandra Milena Rodriguez Beltran cC 52996583 ﬁg;a:nélzma?s::ﬁz ° | Auxiliar de Enfermeria Contratista samirodribe5296@gmail.com 3143595660 &Dﬂi‘b Qi)(&@“ el
2 i : " C idad d idad 5 2 E \ el
2 |Ginna Yisela Fernandez Ospina CcC 1075676078 H:;n;nélzritaesgﬁ;oi ° | Auxiliar de enfermeria Contratista ginafer1234567@gmail.com 3015489401 G“M:\TQW\(\NAQQ:
, : c idad de cuidad ” ; : . ]
3 |Sandra Milena Garnica Sanchez cc 35422742 HggaL:nCIH:ritaes:i!mi ® | Auxiliar de Enfermeria Contratista s.andris80@hotmail.com 3212770175 Sanddee €y ey
S c idad de cuidad ) ;
4 |Maria Gilma Castro Castro cc 43473060 HZ;naL;nélaaritazZiltoz 7 Coordinadora Contratista sormgilmai23@gmail.com 3117693692 SO‘ t L
. ) C idad de cuidad :
5 |Adriana Rodriguez Bernal CC 1071329858 Hggma":n;:r“aesz{:t; . Enfermera Contratista adr-ana-92@hotmail.com 3108394144 M (18] M q-fi
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de datos p fes"En
que tengo derecho a enlregar o no datos sensibles, que son aguelios que afectan mi intimidad o cuyo wso indebido puede generar digcriminacion.

de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social - SDIS, esla

ble del

Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Dsintal de Integracion Social para tratar los datos p U SE

Toda actividad

lizada de pausa

diante este regisiro. Entiend

debe ser reportada al Procesc Gestion de Talento Humane - Sistema de Gestion de la Seguridad y Sakud en el Trabajo.

de mis datos

fue para revocar o

los dalos alli

esla asi como para

y podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en la pagina web de la entidad. Entiendo

debo deigirme a la SDIS a través de sus canales de atencion a la ciudadania®
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Por lo anterior. autorizo exp ala

ia Distrital de Integ

ion Social para tratar los datos

ledable debe ser ref

ctividad realizada de pausa

que tengo derecho a entregar o no dalos sensibles, que son aquelios gue afectan mi ntmidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacon.

que ser

st registro. Entienda que para revecar o modificar esta autorizacion, asf como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigrme a 2 SDIS a través de sus canales de atencion a la cudadania®

da al Procese Gestion de Talento Humano - Sistema de Gestidn de la Sequridad y Salud en el Trabaje.

PROCESO GESTION DOCUMENTAL o0 [ ORCO02
wcnohmas FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA ;Z‘;‘lfa Mo 12024018803 - 1210772024
1. Tema: Induccidn Pacto de convivencia 2 Lugar o Localidad o Sede :Comunidad de cuidade Hogar Clarita Santos 3. Fecha y hora: 22/01/2025 10:30 - 13:00
4. Nombre responsable: Yeny Milena Rincon 5. Dependencia responsable:Subdireccién para la Vejez
itg;n 7. Nombres y Apellidos % Dosumonio do loentidad Dgépir:ci!d:ni::a 10. Rol / Cargo gﬁnl:t':::;;at‘af 12. Correo electrénico 13. Teléfono y Ext. / Celular 14. Firma
8.1 Tipo 8.2 Numero , X
1 |Maria Gilma Castro Castro cc 43473060 Eg;naurn(i:r:::l:es :l:]igzdo Coordinadora Contratista sormgilma123@gmail.com 3117693692 SO :_{/a 6 J
2 |Yeny Milena Rincon Rodriguez cc 52666474 ol e g Psicologa Contratista  [yemiri2008@gmail.com 3003607163 g 4
3 [Olga Luisa Rua De la cruz cc 22545318 o eiarts Sanon | Auxiliar de Cocina Contratista  [olgaluisaruadelacruz@gmail.com 3123760045 M ) Y, roe
4 |Carmenza Palacios Arevalo cc 35250662 EE;:%:%EE{SEEEE:: Auxiliar de Cocina Contratista | palacioscarmenza008@gmail.com 3123706009 o f'f‘l//! - f/ cds
5 |Martha Cecilia Castafieda Pinilla cC 52058138 Hogar Clarita Santos Servicios Generales Contratista Marthacasta2341@gmail.com 3217767631 ""fﬂ ;H-\Q (?
6 |Angie Melissa Suarez Cuitiva cC 1070016408 gggu;ngll:gt:esz:ﬁzdo Témﬁ:;g:fﬁﬁn Contratista angiemelisc26@gmail.com 3193918839 ‘HY’@“Q Nﬂll S Q .
7 |Yesica Paola Poveda Prieto cc 1070013047 |(ror (s Somton | Auxiliar de Enfermeria|  Contratista | paoprieto93@hotmail.com 322909051 Né&sicon Poveda,
8 |Rosa Helena Gomez Rincon cc 20985131 gg;nal:ngaagt:%:ﬂgido Enfermera Contratista roshelengo@gmail.com 3133724791
9 |Yamile Andrea Viana Osorio cc 43256738 32;;“3:&:%:";&?0 Nutricionista Contratista yamviana@gmail.com 3163094964
10 |Nadyma Maribel Rodriguez Agudo cc 52666753 e | e Contratista | nadymarodriguez@gmail.com 3103102070
11 |Edna Yolima Beltran Parra cc 52713618 o oxis somtoa | Gerontologa Contratista  |yolbe184@gmail.com 3046691052 \-‘P—L—Eﬂ;’. =
12 |Franci Johanna Jara Beltran cc 1070008680 |romn cioks cunton | Auxiliar de Enfermeria|  Contratista |jarafrancio@gmail.com 3006121917 Tl’t)hq T
13 |Ingrid Karina Martinez Mendivelso cc 1076625067  |onnr crarts Santon. | Auxiliar de Enfermeria|  Contratista | karinamendivelsog9@gmail.com 3153632077 Wernna otaihn
14 |Jose Luis Josa Granja cc 80117823 i el Conductor Contratista jig1919@gmail.com 3212774575 Jose s Umen Q
15 |Cleya Malagon Susa cc 35410895 gggmaﬂné?::::es:ﬁﬁasdo Enfermera Contratista cleyis2013@gmail.com 3112316437 > E.yq }-/ :
16 |Jenny Pacla Martinez Jimenez cc 52666896 e st | TCoMCO RedendaeN | contratista |jennypmartinezi3o@gmail.com 3106624885 ik{ﬁwj
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20 T e
T de datos p n de la Ley 1581 de 2012, me fue i do que la fa Distital de 6 Soial ~ SDIS, e la rezponsable del tratamiento de mis datos personales recalectados y podrd realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de de datas p . disponible en a pagina web de [a entidad. Enfiendo




