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Tema Campana dia mundial del agua
1. OBJETIVO

Conmemorar el Dia Mundial del Agua mediante la participacién en actividades
educativas y de sensibilizacion, con el fin de fortalecer la conciencia ambiental en la
Comunidad de Vida El Rosario sobre la importancia del recurso hidrico y su
conservacion.

2. METODOLOGIA
Se llevaron a cabo dos actividades clave:

« Divulgacién de piezas comunicativas (Obligatoria): Se enviaron materiales
informativos al grupo de WhatsApp de la comunidad con contenido educativo
sobre la importancia del agua y estrategias para su conservacion.

e Charla - Capacitacién virtual "Sistema de Paramos de Bogota":
Organizada por la Secretaria de Ambiente, esta sesion permitié a los
participantes conocer la relevancia de los paramos en el abastecimiento de

Desarrollo agua y la necesidad de su proteccion.

3. DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

La jornada inici6 con la difusion de las piezas comunicativas a través del grupo de
WhatsApp, garantizando el acceso a la informacion para todos los miembros de |a
comunidad. Posteriormente, se llevé a cabo la charla virtual, en la cual los
participantes pudieron interactuar con expertos de la Secretaria de Ambiente, quienes
explicaron el papel de los paramos en el ciclo del agua y respondieron preguntas de
los asistentes.

La Comunidad de Vida El Rosario participé activamente en ambas actividades,
evidenciando interés en la proteccion de los ecosistemas hidricos.

4. BENEFICIOS Y LOGROS ALCANZADOS

« Sensibilizacién de la comunidad sobre la importancia del agua y su
conservacion.

« Acceso a informacioén técnica y cientifica sobre los paramos como fuentes
estratégicas de agua.
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Fomento de la educacién ambiental dentro de la comunidad.

Generacion de conciencia sobre el impacto de las acciones humanas en la

sostenibilidad de los recursos hidricos.
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Fecha 26/03/2025
' Tema Taller con recuperador de oficio C.R.A.CUN
| 1. OBJETIVO

Brindar informacion y sensibilizacién sobre la labor de los recuperadores de oficio, su impacto
en la gestion de residuos sélidos y su contribucién al cuidado del medio ambiente, promoviendo
el reconocimiento y respeto por su trabajo dentro de la comunidad.

2. METODOLOGIA
El taller se desarroll6 a través de las siguientes actividades:

+ Charla informativa: Explicaciéon sobre el rol de los recuperadores de oficio, la
importancia de su labor y su impacto en la economia circular.

« Interaccion con recuperadores: Se invitd a recuperadores de oficio a compartir sus
experiencias y desafios en su trabajo diario.

o Demostracion practica: Se realiz6 una muestra sobre la correcta separacion de
residuos y como facilitar el trabajo de los recuperadores desde el hogar.

Desarrollo « Espacio de preguntas y respuestas: Los asistentes pudieron expresar dudas y
compartir reflexiones sobre el tema.

3. DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

El taller inicié con una introduccién sobre la problematica de los residuos sdélidos y la
importancia del reciclaje. Posteriormente, se presentd el testimonio de recuperadores de oficio,
quienes destacaron los retos y beneficios de su labor. La demostracion practica permitio a los
participantes identificar formas efectivas de clasificar los residuos y apoyar el trabajo de los

: recuperadores. Finalmente, se abrié un espacio para resolver inquietudes y fortalecer el

: compromiso de la comunidad con la gestién responsable de los residuos.

4. BENEFICIOS Y LOGROS ALCANZADOS

« Sensibilizacién de la comunidad sobre la labor esencial de los recuperadores de oficio.
« Mayor comprensién sobre la correcta separacion de residuos y su impacto ambiental.

! « Fortalecimiento del respeto y la valoracion del trabajo de los recuperadores.

« Promocién de la cultura del reciclaje y la economia circular dentro de la comunidad.
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de calle
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Comunidad de vida el rosario

Fecha

28 /03/2025

Tema

Gestion Integral de los residuos-Residuos Peligrosos

Desarrollo

1. OBJETIVO

Garantizar la recoleccién, almacenamiento y disposicion adecuada de residuos
peligrosos generados en la comunidad, cumpliendo con la normativa ambiental
vigente y promoviendo buenas practicas de manejo de residuos peligrosos (RESPEL).

2. METODOLOGIA

La jornada se desarrollé en el Centro de Acopio Temporal bajo los siguientes

procedimientos:

e Recepcion de residuos peligrosos: Se recibieron residuos debidamente
embalados y rotulados, cumpliendo con los protocolos de seguridad.

o Clasificacion y verificacion: Se verificé que los residuos cumplieran con los
requisitos de almacenamiento temporal antes de su entrega final.

e Entrega y registro: Se documento la entrega de residuos mediante el plan de
transporte FOR-GA-018, asegurando trazabilidad y cumplimiento normativo.

3. DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Durante la jornada se llevé a cabo la recepcion y verificacion de los siguientes

residuos peligrosos:

« Blister: Se entregaron 4 bolsas rojas con pesos de 6 kg, 4 kg, 5 kg y 4 kg.

o Luminarias: Se entregé una caja con 5 bombillos LED y 42 luminarias.

« Aceite Vegetal Usado (AVU): Se entregé un galén con un peso de 2 kg.

+ Documentacién: Se presento el plan de transporte FOR-GA-018 para
garantizar el manejo seguro y la trazabilidad de los residuos.

4. BENEFICIOS Y LOGROS ALCANZADOS

e Correcta recoleccién y entrega de residuos peligrosos, evitando impactos

ambientales negativos.

« Cumplimiento de la normativa ambiental vigente en la gestion de RESPEL.

e
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Promocién de buenas practicas en el manejo de residuos dentro de la
comunidad.
Registro y trazabilidad de los residuos para garantizar su disposicion
adecuada.
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Lugar Comunidad de vida el rosario
Fecha 01 al 31/03/2025
Tema Adecuacion y mantenimiento locativos en la comunidad de vida el Rosario
1. OBJETIVO ;
Realizar adecuaciones y mantenimientos en la Comunidad de Vida El Rosario con el
apoyo de Javier Palacios de Servicios Generales, con el fin de mejorar las g
condiciones locativas, optimizar el uso de los recursos y garantizar un ambiente mas
seguro, funcional y confortable para todos los participantes
2. METODOLOGIA
« Diagnéstico inicial: Cada semana se realiza un recorrido para evaluar el estado
actual de las instalaciones para identificar necesidades prioritarias.
¢ Planificacién: Elaboracion de un cronograma de actividades y asignacion de
recursos necesarios.
 Ejecucién: Desarrollo de trabajos de mantenimiento y adecuaciones segun las
prioridades establecidas.
Desarrollo e Seguimiento: Verificacién del cumplimiento de los trabajos realizados y ajustes en
caso necesario.
e Evaluacién final: Revision de los resultados obtenidos y recomendaciones para
futuras acciones de mejora.
3. DESARROLLO DE ACTIVIDADES:

Reparacién y mantenimiento de infraestructura (pintura, arreglo de techos, pisos y
paredes dafiadas).

Mejoramiento de espacios comunes mediante la reorganizacion y limpieza ,
profunda.

Optimizacion de redes de agua y electricidad para mejorar la eficiencia en el
consumo de recursos.

Jardineria y embellecimiento de zonas verdes para mejorar el entorno ambiental.
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4. BENEFICIOS

« Mejora en la calidad de vida de los residentes al contar con espacios mas
adecuados y seguros.

« Optimizacién del uso de los recursos mediante el mantenimiento preventivo.
« Reduccién de riesgos de accidentes y deterioro estructural.

« Fomento del sentido de pertenencia y compromiso comunitario en el cuidado de
los espacios.

« Creacién de un ambiente mas armonioso y saludable.
5. LOGROS ALCANZADOS
« Restauracién y mejoramiento de diversas areas clave dentro de la comunidad.

« Reduccién en el desperdicio de agua y energia gracias a mejoras en las
instalaciones.

« Mayor participacién y colaboracién de la comunidad en las actividades de
mantenimiento.

« Implementacién de estrategias para un mantenimiento continuo y sostenible.

« Fortalecimiento del trabajo en equipo entre los responsables del mantenimiento y
la comunidad.

6. EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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Fecha 01 al 31/03/2025
Tema Limpieza interna y externa de la trampa de grasa.
1. Objetivo
Asegurar el correcto funcionamiento de la trampa de grasas mediante labores
de limpieza y mantenimiento, previniendo la acumulacion de residuos que
puedan generar obstrucciones y afectaciones en el sistema de drenaje.
2. Metodologia
e Preparacion: Revisiéon de la trampa de grasas y recoleccién de herramientas y |
materiales necesarios.
e Proteccién personal: Uso de equipos de seguridad, incluyendo guantes de
goma resistentes y tapabocas.
+ Desmontaje: Retiro de la tapa y evaluacion del estado interno del equipo.
e Limpieza interna: Eliminacion manual de residuos sélidos con espatula y
aplicacion de desengrasante con cepillo de cerdas duras.
« Enjuague: Lavado con agua caliente para eliminar residuos restantes.
Desarrollo

* Limpieza externa: Aplicacion de desengrasante en superficies exteriores y
limpieza con trapo humedo.

¢ Reensamblaje: Aseguramiento de todas las partes y prueba de fiujo de agua
para verificar el correcto funcionamiento.

3. Desarrollo de Actividades

Se llevé a cabo la limpieza de la trampa de grasas para prevenir acumulaciones
de residuos y garantizar su 6ptimo rendimiento. Para ello, se utilizaron
herramientas especializadas como espatulas, cepillos de cerdas duras y
contenedores para residuos, ademas de productos de limpieza como
desengrasante y jabén liquido.

El proceso inicié con el desmontaje del equipo, verificando la acumulacion de residuos |
en su interior. Posteriormente, se procedi6 a la limpieza manual de los desechos
solidos y su correcta disposicion en los contenedores. Se aplicé desengrasante en las
paredes internas, asegurando la eliminacién completa de la grasa adherida mediante

cepillado.

|
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Luego, se realizé un enjuague con agua caliente para eliminar cualquier residuo
restante y se inspeccionaron las conexiones de entrada y salida para descartar
obstrucciones.

Finalmente, se llevé a cabo la limpieza externa del equipo con desengrasante y un
trapo humedo. Una vez finalizada la limpieza, se realiz6 el reensamblaje asegurando
la correcta colocacion de cada pieza. Para concluir, se efectué una prueba de flujo de
agua, verificando la ausencia de fugas y el 6ptimo funcionamiento del sistema.

Beneficios:
Prevencion de obstrucciones en el sistema de drenaje.

Mantenimiento de un ambiente higiénico y libre de acumulaciones de residuos
grasos.

Prolongacién de la vida util del equipo mediante una limpieza adecuada.
Reduccién de malos olores y mejora en las condiciones sanitarias del area.

Mayor eficiencia en la gestion de residuos y optimizacién del sistema de
evacuacion de aguas residuales.

Logros
Trampa de grasas en 6ptimas condiciones de limpieza y funcionamiento.
Eliminacion de acumulaciones de grasa y residuos sélidos.

Inspeccién y aseguramiento de las conexiones para evitar futuras
obstrucciones.

Fortalecimiento de las practicas de mantenimiento preventivo en la comunidad.

Cumplimiento de las normativas sanitarias en el manejo de residuos grasos.
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Lugar Comunidad de vida el rosario
Fecha 01 al 31/03/2025
T Mantenimiento de areas verdes y canales de agua lluvia por parte del componente
ema ;
ambiental. )
1. Objetivo
El objetivo principal de la actividad fue realizar el mantenimiento, embellecimiento de
las areas comunes y canales de agua lluvia, con el propésito de mejorar la
infraestructura ambiental del espacio, fomentar la participacién comunitaria y
contribuir al bienestar colectivo mediante la colaboracién en el cuidado de estos
espacios vitales para la comunidad.
2. Metodologia
La metodologia empleada se basé en un enfoque participativo y organizado, con la
asignacién de tareas especificas a los participantes para optimizar el trabajo. Las
actividades se distribuyeron de la siguiente manera:
e Reunidn inicial: En la cual se presentd el plan de trabajo y se destacé la
importancia de la cooperacion comunitaria.
« Asignacién de areas y responsabilidades: Cada participante recibi6 un area
Desatiiio especifica de trabajo junto con las herramientas necesarias.

Trabajo en equipo: Los participantes comenzaron las tareas de
embellecimiento de las areas comunes y mantenimiento de los canales de
agua lluvia, segun lo estipulado en el plan de trabajo.

Verificacion final: Al finalizar las actividades, se realizé una revision para
asegurar que el trabajo y se alcanzaran los objetivos de la comunidad.

Desarrollo de la Actividad

« Bienvenida: Se inicié la actividad con la bienvenida y una explicacion clara
sobre los objetivos de la jornada, en la cual se destacé la importancia del
mantenimiento de las areas comunes y los canales de agua lluvia.

o Asignacién de areas y responsabilidades: A continuacion, se
distribuyeron las areas de trabajo y responsabilidades entre los
participantes, asegurando que cada grupo contara con las herramientas y
materiales necesarios para la ejecucion de las tareas.

7
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« Inicio de actividades de embellecimiento: Con las responsabilidades
asignadas y las herramientas en mano, los participantes comenzaron las
tareas de embellecimiento y mantenimiento, siguiendo el plan de trabajo
establecido.

« Finalizacion y revision de actividades: Una vez terminadas las tareas,
se realizd una revision de las areas.

Las areas se verificaron para asegurar que el mantenimiento y embellecimiento fueran
adecuados y completos.

Beneficios y Logros Alcanzados

Mejora de las areas comunes: Las areas intervenidas presentaron una
mejora significativa, tanto en estética como en funcionalidad, contribuyendo al
bienestar de la comunidad.

Colaboracién comunitaria: La actividad fortalecié la colaboracion entre los
miembros de la comunidad, creando un sentido de responsabilidad compartida
y unién en torno al cuidado del entorno.

Preservacion del entorno natural: La intervencion en los canales de agua
lluvia ayuda a preservar el flujo adecuado del agua, evitando posibles
problemas de inundaciones y mejorando la infraestructura ambiental.

Conciencia ambiental: La jornada permitié generar mayor conciencia sobre |a
importancia del cuidado y mantenimiento de los espacios comunes,
fomentando un compromiso continuo con el medio ambiente.

Satisfaccion de los participantes: Los participantes expresaron satisfaccion
con los resultados obtenidos y la sensacién de haber contribuido
positivamente al bienestar colectivo.

En conclusién, la actividad no solo cumplié con los objetivos establecidos, sino que
también fortaleci6 el trabajo en equipo del componente ambiental el cual contribuy? al
embellecimiento y cuidado del entorno, creando un espacio mas agradable y funcional
para todos los miembros de la comunidad.
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11.1. Nombre del responsable 1: T o CF\W;
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Firma:

"En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social —
establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en la pagina web de la entidad. Entiendo que tengo derecho a entregar

discriminacion

Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar

almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencion a la ciudadania”

SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades

o no datos sensibles, que son aquellos que afectan mi intimidad o cuyo uso indebido puede generar

los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli
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11. Responsables

11.1. Nombre del responsable 1:

e ' %écz.-_-,

Trebar

Firma:
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11.2. Nombre del responsable 2.

Firma:

"En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados 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 que tengo derecho a entregar o no datos sensibles, que son aguellos que afectan mi intimidad o cuye uso indebido puede generar

discriminacion

Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli
almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencion a la ciudadania”,
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11.1. Nombre del responsavle 1 D iy S AReling  YELRRRDL.

Firma: OM

11.2. Nombre del responsable 2:

Firma:

“"En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secrelaria Distrital de Integracion Social —
establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en la pagina web de la entidad, Entiendo que tengo derecho a entregar o no datos sensibles, que son aqu

discriminacion.

Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante esle registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizal

almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencion a la ciudadania”

SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades
ellos que afectan mi intimidad o cuyo uso indebido puede generar

citn, asi como para consultar los datos alli
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11.2. Nombre del responsable 2:

“En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es |a responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades
eslablecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en la pagina web de la entidad. Entiendo que tengo derecho a entregar o no datos sensibles. gue son aguellos que afectan mi intimidad o cuyo uso indebido puede generar

disciminacion.

Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los dalos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli
almacenados, debo dingirme a la SDIS a traves de sus canales de atencion a la ciudadania”
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11.1. Nombre del responsable 1:

Oined Coeolinp e bebrr.
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11.2. Nombre del responsable 2

Firma:

“En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social - SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades
establecidas en su Palitica de tralamiento de datos personales, disponible en la pagina web de la entidad. Entiendo que tengo derecho a entregar o no datos sensibles, que son aquellos que afectan mi intimidad o cuyo uso indebido puede generar

discriminacion.

Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli
almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencion a la ciudadania”,
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11.2. Nombre del responsable 2:

Firma:

"En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados 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 que tengo derecho a entregar o no datos sensibles, que son aquellos que afectan mi intimidad o cuyo uso indebido puede generar

discriminacion

Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli
almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencion a |a ciudadania”
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11. Responsables

11.1. Nombre del responsable 1. €Ny MMCIQ?- Firma: AP g

11.2. Nombre del responsable 2: Firma:

"En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados 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 que tengo derecho a entregar o no datos sensibles, que son aquellos que afectan mi intimidad o cuyo uso indebido puede generar
discriminacion

Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tralar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta aulorizacion, asi como para consultar los datos alli
almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencion a la ciudadania”
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. Ot Sty Gomer 80 WEEST pENASe QooNTol b Orne Yo 1320 j’.dé}"
2)'506m Goroy IR214MY [Cuwer gvr [ WNEtDbba OroeH QLo (\y2o 59@‘7‘

“CrUOTweg loccy  |iolefsse I&a&@‘ Ares  [Oebeien- POB-aIei,, |Cencu Yo |}

4)

5 \

6) \
7) \

8)

9) \

11) \

12)

11. Responsables

11.1. Nombre del responsable 1: Dlm Coaeoling QET-E!»MY > Firma: bw_){_
11.2. Nombre del responsable 2: Y Firma:

"En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados 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 que tengo derecho a entregar o no dalos sensibles, que son aquellos que afectan mi intimidad o cuyo uso indebido puede generar
discriminacion,

Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esla autorizacion, asi como para consultar los datos alli
almacenados, debo dirigirme a la SDIS a traveés de sus canales de atencion a la ciudadania”,

Qi
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Version: 1
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Pagina: 1 de 1

1. Nombre del centro de atencion:

Comeribns 06 N~ C1 RaloeLo

2Fecha: _\9 /02 /2008

3 _Nc.mbre com_pietc de 4 N* .dm"'.memo 5. Institucién dg salud 6. Motivo de salida T. Do_cumentos en_tregados a | 8. Holra de | 9. Hora de 9“4?0 Firma Icle ]
la ciudadana o ciudadano de identidad a la que asiste la ciudadana o ciudadano salida retorno la dana o ciudadano
) Jpgme PoLaltet 1224660 | | €N POPONCin, CrROH 33 | Wio 7~
2 Jopbe l©20oa 002328692 [UST zopa, Seanitip | & KODGNCIA RO V3o |\ | e
3_CPplor 2ulvabae OSY 2001y Yeonln | NJOPDNCA Ceobl A0 gy | PO
4 OAVs howppps Il 35412Y21 [0ST Zosh Yeanes. |CiRvba 6ENepsy  (Opoed 330 |1}un R \r o
5 Joap Chelor cATIRE 639 (LSS Zowh Searn |[GiRPuba G oneps Oroe 130 |\}ip 1 2 ]
% _CRiipe N GaET B Sendin Cleps, | RI@R6A OROE 230 [\ [ 7
7)_DHetl 2pameel A4 Y22 3D U- SAnn clam [ PSi0saTRA et 1o o i 2o
% _nepenc Pubr. Conzakr 32995947 |CAm teipine falesl | v CpoEH e |(bw [Pl ay Gagkermy
9 FousuBlqG (W SeuplAr PSiGonten. Oeoer ¥ |y ]
- —
12)
13) R Y
14) _""““‘-—-\_
ke M e S
16)

11. Responsatles

11.1. Nombre del responsable 1: ) pe . CARClIAA Seerbslrs

Firma:-’DN’JL

11.2. Nombre del responsable 2:

Firma:

"En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social - SDIS, es la responsable del tratamienlo de mis datos personales recolectados y podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades
eslablecidas en su Polifica de tratamiento de dalos personales, disponible en la pagina web de la entidad. Entiendo que tenge derecho a entregar o no dalos sensibles, que son aquellos que afectan mi intimidad o cuyo uso indebide puede generar

discriminacion

Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales que se recelectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli

aimacenados, debo dingirme a la SDIS a traves de sus canales de atencion a la ciugadania”.
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES e
ety FORMATO REGISTRO DE SALIDAS INDIVIDUALES A UNIDADES DE SERVICIOS DE SALUD Focha: Mema 12024037885 - 20/12/2024
BECAETARAA D INTEGHACION SOCIAL Pagina: 1 de 1
1. Nombre del centro de atencién: (et | e ucde el Remedio 2. Fecha: 20 |lor RS
1 !
3. Nombre completo de 4. N* documento 5. Institucion de salud 6. Motivo de salida 7. Documentos entregados a | 8. Horade | 9. Hora de 10. Firma de

la ciudadana o ciudadano de identidad a la que asiste | la ciudadana o ciudadano salida retorno la ciudadana o ciudadano
1 "_TZDrCt:-\ L cani |OZHRU DG | Zore &m_&{-gfzac;. & olclen Yoo | 18122 RALAD 4L
Ap)icea = @n\aD  FHLODUEG |Powe, Sancs chmﬁ:blajrz:— Orcker oo | 12D |2 A~
3) \dosao WYKL 2o 4 From e ecoombe [Tdslonic |osden oo | e |l
Y Thon  Moli 52 38950 [Zona Ecenee e = o< don Noo | 1 | T4er 7e e
5 Tainp Leddhite HISBIES [€ona HGee o coabicd Ao 40 | 18,22 foyml
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89 s Ta.ow"D 1AULBER) | Crpseesecencie,  |MAedices  aprocel oz Ny | /&0 o
9) W5 Al 29023049 | e Soaen 7(.4-‘-\'?.&; = Dy len H\on | (B0
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11) T
12)
13)
14) R
15) [P
18)
11. Responsables oy ~
11.1. Nombre del responsable 1. ﬂ_,: Ve T Firma: ___Z___‘ V
11.2. Nombre del responsable 2: Firma: ~ o

"En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recoleclados 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 que tengo derecho a entregar o no datos sensibles, que son aquellos que afectan mi intimidad o cuyo uso indebido puede generar

discriminacion.

For lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli
almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencion a la ciudadania”,

KAIR
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u PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Vo
A FORMATO REGISTRO DE SALIDAS INDIVIDUALES A UNIDADES DE SERVICIOS DE SALUD Fecha: Memo 12024037895 - 20/12/2024
DECRETARIA DE INTEGRACTION SOCIAL Pagina: 1 de 1
1. Nombre del centro de atencier: CQO MDA, HE IPa €| RO\ RIe 2 Fecha: 2§ /O3 /2T
3. Nombre completo de 4. N° documento 5. Institucion de salud 6. Motivo de salida 7. Documentos entregados a | 8. Hora de | 9. Hora de 10. Firma de
|a ciudadana o ciudadano de identidad a la que asiste - la ciudadana o ciudadano salida retorno la ciudagana o ciudadano
) ANORST Mepenn ol e [UST %sf;ﬂn ETa MEOKires GE HERe ek Yl 320
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14) .
16)
b B8 Rﬂsmnsables
11.1. Nombre del responsable 1: Qe erbalcz Firma:
Dipeh  CHedling Difytad
11.2. Nombre del responsable 2. Firma:

“En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados 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 |a entidad. Entiendo que tengo derecho a enlregar o no dalos sensibles. que son aquellos que afectan mi intimidad o cuyo uso indebido puede generar

discriminacion.,

Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los dalos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo gue para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli
almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencion a la ciudadania"
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3. Nombre completo de 4. N° documento 5. Institucion de salud 6. Motivo de salida 7. Documentos entregados a | 8, Hora de | 9. Hora de 10. Firma de
la ciudadana o ciudadano de identidad a la que asiste ’ la ciudadana o ciudadano salida retorno la ciudadana o ciudadano
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5) T

6) ="
7) el
8) e
9) =
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11) e
12) \
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14) ey

15) “"\

16)

11, Responsables

11.1, Nombre del responsable 1: le&_QQ:SﬂMML Fima:  myas @Al

11.2. Nombre del responsable 2: Firma:

"En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social - SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados 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 que tengo derecho a entregar o no datos sensibles, que son aguellos que afectan mi intimidad o cuyo uso indebido puede generar
discriminacion.

Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo gue para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli
almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencion a la ciudadania”,
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6)

\\

7) \
8) \
0 \
10) \

1) \

12)

11. Responsables

11.1. Nombre del responsable 1: DL‘M\{\ CQ&}[:I M - Firma: Du'l)'\ 5

11.2. Nombre del responsable 2: Firma:

“En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades
establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en |a pagina web de la entidad. Entiendo que tengo derecho a entregar o no datos sensibles, que son aguellos que afectan mi intimidad o cuyo uso indebido puede generar
discriminacion.

Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta aulorizacion, asi como para consultar los datos alli
almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencion a la ciudadania”.
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Codigo: FOR-PSS-119
Version. 2

. Facha Memo Int 12018071762 - 20/12/2018
DE BOGOTA D.C. FORMATO ENTREGA ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 1
1. FECHA DE ENTREGA 4/03/2025 2. ENCARGADO JOSE DOMINGO BOHORQUEZ
3. UNIDAD OPERATIVA COMUNIDAD DE VIDA EL ROSARIO 4.pia X ] NocHE [ 5. LOCALIDAD: FUERA DE BOGOTA
8. ELEMENTOS
- <
w : z(g [z
= = Qo |@ glE 3
2/2(8(13 (8122|588 |5|212]2 3
No 6. NOMBRES Y APELLIDOS 7.DOCUMENTO (& |E |& 5 % g % 2 & 5|2 ég z 9. FIRMA 10. OBSERVACION
w o Q |= = e g
D&%Eogﬁﬁ‘j.w—(ﬂ.
: 7 2 = |T |W| | :
S|z v 8 |o|B I A e e R
o o O |+ 21Z |=
w|E |
Se realiza entrega del primer de ingreso, con jabon e lavar y
1 Johan Alberto Gutierrez Garces 1069176251 1 4 al » | R (T S 0!’ blogueador
= e realiza entrega primer de ingreso, con jabon e lavar y
2 Mauricio Rodriguez 79705357 1 4 1 0 4 1 1 ol 1/ 0 0 o blogueador
= Se realiza enfrega primer de ingreso, con jabon e lavar y
3 Dandinery Gomez ortiz 52775833 1 4] 1 0 4 1 1 ol 11 0 0 ./ L blogueador
B - Se realiza enfrega del primer de ingreso, con jabon e lavar y
4 Andres Oswaldo Moreno Pamplona 1012348397 1 4] 1 0 4 0 1 0] 11 0 0 (Z@QL bloqueador
[ =
“""--..
5 —
6 \
? \
B \“h—
9 —
-“""'\-u.._
10 [~
_“h.,___‘--
11 e
12 e oo
[~
13 B
16
17
18 =
==
19
11. TOTAL s 0l - S (200 I o - R~ S~ ) - T o o e 0 O I O

_—d




X

MAYOR
DE BOGOTA DG

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO ENTREGA ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL

Codigo: FOR-PSS-119

Version: 2

Fecha: Memo Int. 12018071762 - 20/112/2018

Pagina: 1 de 1
1. FECHA DE ENTREGA 11/03/2025 2. ENCARGADO JOSE DOMINGO BOHORQUEZ
3. UNIDAD OPERATIVA COMUNIDAD DE VIDA EL ROSARIO 4. DIA[ X] NOCHE [: 5. LOCALIDAD: FUERA DE BOGOTA
8. ELEMENTOS
=L <
AESQEE 5882w§g§
No 6. NOMBRES Y APELLIDOS 7. DOCUMENTO % E g g = § 3|2 (3 % % %; = 3 9. FIRMA 10. OBSERVACION
a] £ |5 o v 1S e S O -l [ ol
ol B EREEESEL
w | |
1 Maria del Pilar Gonzalez Gonzalez 52995591 1L 4 1 I | 4 11 1] 1 1] o] 0] © P’{ - GGU\ZO(EZ_ Entrega del primer kit de ingreso a comunidad
2 Victor Alfonso Cardona Cartagena 1033736651 4 (1 4l 30 - 30 0L 4 9l 0f 0 b Entrega del primer kit de ingreso a comunidad
3 Daisy Yamile Caviedes Sanchez 1013600356 1l 4 1 1 7ol T [ O ) O | e Q-'F-)CF‘ Entrega del primer kit de ingreso a comunidad
4 Jose Osbaldo Espitia 79819785 11 4 1) 4 4 1] 1] o] 1] 0] O] © GC:/ 0-4\ Entrega del primer kit de ingreso a comunidad
. |V
B
7
8
9
10 ——
1 s (e = i S
' 12 ' h“_‘““'n-.
13 ik
14
15 \
16
17
18
19
11. TOTAL 4116 4| 0| 4) 4| 4|16| 4| 4| 2|4|0|l0]O




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO ENTREGA ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL

Codigo, FOR-PSS-118
Version: 2

Fecha Memo Int. 2018071762 - 20/112/2018

|Pagina 1 de 1

1. FECHA DE ENTREGA 14/03/2025 2. ENCARGADO Jose Domingo Bohorquez
3. UNIDAD OPERATIVA COMUNIDAD DE VIDA EL ROSARIO 4.DiA[ x| NocHE [ ] 5. LOCALIDAD: FUERA DE BOGOTA
8. ELEMENTOS <
e lels lale ], 8 le |2 |2 |32 3
No 6. NOMBRES Y APELLIDOS 7. DOCUMENTO |& | g &E; z é § = It 82 ég % % 9. FIRMA 10. OBSERVACION
2118121z (8[2e |Z|3lE |2
Pl g B ERE
4| | -
1 Rey Alexander Galeano 80.244, 82 H 4 1 | O [, | O | 1 %Z,.QT Q‘ Se realiza entrega del primer kit de ingreso, con jabon de lavar.
T e
3 \
4
5
6 [
7 HH‘H‘“H
8 _—
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11
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13
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO ENTREGA ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL

Cédigo. FOR-PSS-119

Version: 2

Fecha Memo Int. 12018071762 - 20112/2018

Pagina: 1 de 1

1. FECHA DE ENTREGA 19/03/2025 2. ENCARGADO JOSE DOMINGO BOHORQUEZ
3 UNIDAD OPERATIVA COMUNIDAD DE VIDA EL ROSARIO 4. DIA X ] NOCHE [ ] 5. LOCALIDAD: FUERA DE BOGOTA
8. ELEMENTOS
{ {
w z
o | |212 (2
g |l 0|2 |= E 5 m 8 =4 S|z |38
2121812 |EIZ |z la B |82 |%]2|E |3
No 6. NOMBRES Y APELLIDOS 7. DOCUMENTO | = i ;:_ % z |5 g = g =1 E o % a 9. FIRMA, 10. OBSERVACION
W w - 20 3 ™ g
ofl< |SIE 8|8 |S (& |9 | |2 |E|2]=
3 4 _ < | = :
G2 |58 |o|B = 212 | |=|3]2 |
o T 8k =l [ES I S
w|x (g
o z G——/\ Se realiza entrega del kit del mes, con esto se entrega gel para
1 Hector Alirio Gonzalez Sepulveda 7142671 1 4, 1 0f o 1 1 4 0 1 ol 1 0] 0] O cabello, 1 ';lgbones FEm lavar, crema de cara ueador
c Se realiza entrega el mes, con esto se enfrega gel para
g Nicolas Alejandro Quintero Moreno 9600459 v e I T ST VR i | (e o) P 87 (B e e sl cabello, 1 jabones para lavar, crema de cara y bloqueador
z Se realiza enfrega del kit del mes, con esto se entrega gel para
3 Luis Carlos Mendez Arevalo 11511420 d a4l 4l ol 4] 4l 4] a4l 4] 4l o 1] o o of2esD YMRANALLZ -  cabello, 1 jabones para lavar, crema de cara y blogueador
. Se realiza enkmga a§| kit del mes, con esfo se entrT%a gel para
4 David Navarro Vera 1136912721 1. 4] thesol )l 4l o4l 4l of 4l o] 1l @l 0] .0 19[}‘ V/d( cabello, 1 ‘!abonss Fara lavar, crema de cara y wuaador
Se realiza entrega it del mes, con eslo se enirega gel para
5 Jose Andres Rodriguez Gomez 80030633 1 4] 1 o] 1 1 1 4 1 1 0l 4] 0] 0| D cabello, 1 'tlgbones Fsra lavar, crema de cara y lgmuaador
Se realiza enfrega de el mes, con esfo se enfrega gel para
6 Jaime Alberto Piedrahita Yarce 71758108 1] 4| 1] ol 1| 1| 1 4 o 1| of 1| o] of o}/ f my\u b cabello, 1 jabones Fgra lavar, crema d?o cara y bl uea?er
Se realiza enfrega del ki mes, con esto se enfrega gel para
7 Giovanni Enrique Malaver Castro 79512039 1) teal Spoivol atieale Al al ool ¢l celial ol o) o é”t/ g g ,Yé'/éﬂ/ (14 cabello, 1 jabones para lavar, crema de cara y blogueador
% Se realiza eﬁlirega BEI E‘ﬂ del mes, con esio se e%!rega gel para
8 Jorge Andres Lozada 1012328692 1 4| 1 of 1 1 1 4, 0 1 0] 11 0] o] O cabello, 1 jabones para lavar, crema de cara y bloqueador
realiza ei a del kit del mes, con eslo se enfrega gel para
9 Wilber Saavedra Orellan 1072961528 1 4] 1 ol 1 1 1 4 0 1 0] 1/ 0f 0] O cabello, 1 Iavar, crema de cara ueador
Se realiza animga d el mes, con eslo se an;rega gel para
10 llich Alejandro Villamizar Cabral 79884692 1 4] 1 oliovoll gl 4] 4] 0 41 6] A4 D) ‘ol cabello, 1 jabones Fgra lavar, crema de cara y blogueador
Se realiza enfrega del mes, con eslo se entrega gel para
11 Wilson Nieto Gaviria 72096015 1 4] 1 0] 1 1 1 4 1 1 ol 11 0/ o O cabello, 1 jabones para lavar, crema de cara y bloqueador
Se realiza enkraga Eel ;I[ del mes, con esfo se e%!rega gel para
12 Algjandro Ramirez Tangarife (Shantal) 1032444047 11 4] 1 1] e 1 i e, 1 | 11 2| 1 0] 0] 0 cabello, 1 jabones para lavar, crema de cara y blogueador
'K’p M Se realiza entrega B'él Eli del mes, con esfo se anﬁofa gel para
13 Ronald Melendez Altamiranda 1047447535 1 4 1 el 1 1 1 4 1 1 0] 1 0] 0] O 7 cabello, 1 jabones para lavar, crema de cara y bloqueador
Se realiza enfrega aa! kit del mes, con esfo se enirega gel para
14 Cesar Orlando Soriano Martinez B0373873 1 4] 1 o] I 1 1 4 1 1 ol 1] o] o] ojf W cabello, 1 jabones para lavar, crema de cara y bloqueador
s S Se realiza enkraga aa! E'ri del mes, con eslo se enirega gel para
15 Jesus Alexis Mago Figueroa 1039775 a4l 4l ol 4l 4l 4l 4 9| 1] ol 1| o| o of f3e™ cabello, 1 jabones para lavar, crema de cara y bloqueador
Se realiza ankrega ael Ei del mes, con esfo se enfrega gel para
16 John Fernando Cardenas Corredor 79879700 1 4] 1 0| 1 1 1 4 1 1 9] 1] 0] oOf 0. caballo 1 I_J'[a_bones para lavar, crema de cara y blogueador
Se realiza @ rega del kif del MES, Con esto se enfﬁofa gel para
17 Alesxander Linares Martienez 1033705184 1 4] 1 gl 1 ) 1 4 1 1 gl Al 9] 0} 0] cabello, 1 jabones para lavar, crema de cara y blogueador
%— - Se realiza enfrega ael kit del mes, con esfo se enfrega gel para
18 John Jairo Mora Beltran 1033745862 1 4 1 0l 0 1 1 4 0 1 ol 1 o/ o] of® . cabello, 1 jabones para lavar, crema de cara y bloqueador
W ’J J Se realiza enfrega del Eﬂ del mes, con eslo se entrega gel para
19 Jhonny Espitia Blanco 1047397317 1 4] 1 op ol 1 1] 4l 0 1l ol 4l 6] ol /0].* /7)0 cabeilo 1 abones para Iavar crema de cara blogueador
7 ¥ oe = 0O Se entrega gel para
20 Jorge Luis Beltran Alfonso 80374801 1 4] 1 o] 1 1 1 4 1 1 ol 1] 6] #] 6 cabello 1 jabones para lavar, crema de cara y blogueador
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Se realiza entrega del kit del mes, con eslto se enfrega gel para
21 Luis Alberto Fontecha 79631392 1 4 1 0] 0 1 1 4 0 1 0l 1] Ol 0] O AS = cabello, 1 jabones para lavar, crema de cara y blogueador
ch Se realiza enfrega aal Eﬂ del'mes, con esfo se enfrega gel para
22 Edwin Arley Barreto Camargo 79835163 1 4129 0l O 1 1 4 0 1 0] 11 0] 0] O cabello, 1 jabones para lavar, crema de cara y blogueador
S\ Se realiza enfrega mes, con esto se enfrega gel para
23 Efrain Aponte 79867424 1 4] 1 ol 0 1 1 4 0 1 0] 1] 0] 0] 0O cabello, 1 '[lgbones F}aire lavar, crema de cara y bloqueador
/ Se realiza entrega de mes, con esto se entrega gel para
24 Luis Alberto Martinez Cordoba 1077423802 1 y 0l O 1 1 4 0 1 ol 4] 0] ‘0] 0] ~7 cabello, 1 jabones para lavar, crema de cara y bloqueador
Se realiza ankrega aef E‘r’( del mes, con esfo se entrega gel para
25 Jorge Antonio Gonzalez Quiroz 6814782 1 4| 1 of 0O 1 1 4 0 1 (o) 1 W A cabello, 1 jabones para lavar, crema de cara y bloqueador
ﬁ Se realiza an&raga Esi Ei( del mes, con eslto se enfrega gel para
26 Alvaro Paredes 1024544763 1 41" 1 of 0 1 1 4 0 1 0] 1] 0] 0] O cabello, 1 jabones para lavar, crema de cara y bloqueador
sy /Q/ m Se realiza eF!erga EEI Eni del mes, con eslo se entrega gel para |
27 Freddy Mauricio Velasquez Grajales 98585367 . B | h 3 M 21 | | % T ) IO Y [ I e | e 1 . f’ cabello, 1 jabones para lavar, crema de cara y bloqueador
P € realiza e a i mes, con esfo se e a gel para
28 Edgar Rizo Torres 19482048 i 4 I B | (1 M i | S (S0 T ) O, o (0 - I § (e o VS d’ %!DF f I cabello, 1 jabones Fﬁy\a lavar, crema de cara y #gueador
€ realiza entrega mes, con esto se enirega gel para
29 Francisco Pulido Quintero 8190362 11 4] 1 o]l 0 1 1 4, 0 1 0l 1 0l of 0O u.o—’ cabello, 1 jabones para |lavar, crema de cara y blogueador
4 1 Se realiza engrega aa{ %i’l del mes, con eslo se enfrega gel para
30 Sandra Yulieth Mejia Martinez 52766328 flenglabyt olsial -l 4] b sel 9] 21 4] Bl 6o i -\'{ (S cabello, 1 jabones Fgra lavar, crema de cara p%uaador
. =) Se realiza entrega del ki mes, con eslto se a gel para
31 Erik Francisco Nieto Velazquez 79685313 1 4] 1 (v} [ 1 1 4 1 1 0l 31 0] 00 cabello, 1 '|l§bones Fgra lavar, crema de cara gr b%ueador
~ Se realiza enfrega del el mes, con eslto se e a gel para
32 Rafael Andres Riafio Avila 80248436 al 4l 4| ol of 4| 1| 4 o 1| o of o of of0EREN DK 0 cabello, 1 jabones para lava, crema de cars y blogueador
Se realiza enfrega del el mes, con eslo se @ a gel para
33 Carlos Alberto Zuluaga Gomez 10105564 1 4 1 of 0 1 1 4 0 1 ol -0 OO s, AL cabello, 1 jabones para lavar, crema de cara y bloqueador
Sé realiza enfrega 3§| gﬂ del mes, con eslo se entrega gel para
34 Jhon Freddy Gomez Zapata 80156655 e e ] R (O § O s e f i S e S i) it M\/ cabello, 1 jabones para lavar, crema de cara ueador
= O realiza e a de mes, con eslo se enfrega gel para
35 Omar Armando Pantoja Rivera 10532108 11 e ] i gl 6] {la]i Sl s B8l ol o] ‘o] “0llien; M~y cabello, 1 ilgbonae FEra lavar, crema de cara y b%ueador
Se realiza entrega i mes, con esio se entrega gel para
36 Juan Carlos Castro Carrefio 80236394 1 4 1 0l 0 1 1 4 0 1 0l 0] 0] o] O cabello, 1 jabones para lavar, crema de cara y blogueador
/um b Se realiza enkrega Eal Eﬁ del'mes, con esto se enﬁofa gel para
37 Manuel Humberto Bautista Rodriguez 80117370 ) s (o 10 Iy 412041 TR gl Sl gl ol gl gk UEL cabello, 1 jabones para lavar, crema de cara y bloqueador
Se realiza en&rege a'él E‘ﬂ del' mes, con esio se entrega gel para
38 Jhon Jairo Ramirez Salazar 80729009 1 4 1 ol 0 1 1 4 0 1 0f 0] 0f 0] O f)” t()-‘ U&.(JQ W cabello, 1 jabones para lavar, crema de cara y blogueador
Se realiza e#'rTg 35{'%[ del mes, con eslto se entrega gel para
39 Monica Lorena Guerreo Madrofiero 59835623 14 4 1 0] 1 1 il I 1 2/ oj o] 0] 0O ¥ M ‘bones para lavar . de Sy I queador _
e z J 25 a5l enfrega qel para
40 Claudia Alexandra Acosta Ladino 52902309 1 4| 1 0] 1 1 1 4 1 1 2 0/ 0f 0] O /b M cabello, 1 jabones para lavar, crerna de cara y bloqueador
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. Se realiza entrega del kit del mes, con esfo se entrega gel para
41 Nelson David Tapias Nivia 1014262640 1 4] 1 o] 1 1 1 4 1 1 0l o] O 0 ﬂ We, sy cabello, 1 jabones Fgra lavar, crema de cara y blogueador
Se realiza enfrega del kit del mes, con esfo se enfrega gel para
42 Jose del Carmen Corzo 6883968 1 o Q) = 1 1 4 1 1 0l 0] O 0 cabello, 1 jabones para lavar, crema de cara y bloqueador
JM Se realiza enfrega del ki mes, con esto se entrega gel para
43 Arley Zamorano Salazar 6549014 1 4] 1 pl 1 1 1 4 1 1 ol of O 0 t';y ﬂ cabello. 1 jabones para lavar, crema de cara y bloqueador
{) Se realiza eﬁlh'?ga ae[ Ei( del mes, con esto se enifrega gel para
44 Oscar Javier Martinez Roa 80003464 1 4] 1 ] e 1 1 4 1 1 0] 0] O 0] [*« cabello, 1 jabones para lavar, crema de cara ueador
Se realiza entrega ae| l?lt del mes, con esfo se en%rega gel para
45 Alejandro Velasco Cruz 79918641 1 4] 1 o] 1 1 1 4 1 1 0l 0| O cabello, 1 jabones para lavar, crema de cara y blogueador
Se realiza enk?ga aal Eﬂ del mes, con esto se entrega gel para
46 Juan Carlos Garcia Hernandez 79617546 1 4] 1 8l 1 1 1 4 1 1 0l 0] O cabello, 1 jabones para lavar, crema de cara y blogueador
Se realiza enfrega aai Elf del mes, con esto se entrega gel para
47 Manuel Alejandro Chaparro Ruiz 80746821 1 4] 1 fu] (| 1 1 4 1 1 ol 0f 0 cabello, 1 jabones para lavar, crema de cara y bloqueador
Se realiza e#{mga ae[ E‘lt del mes, con esto se enirega gel para
48 Julio Leanardo Cicua Ramirez 79957635 1 4] 1 ol 1 1 1 4 1 1 0] 0] O cabello, 1 jabones FEra lavar, crema de cara y blogueador
Se realiza enfrega i mes, con esto se entrega gel para
49 Johan Daneiro Cogollo Santos 1128046663 1 4] 1 ol © 1 1 4 0 1 ol 0of O cabello, 1 jabones para lavar, crema de cara y bloqueador
Se realiza enL'Tga a‘e{ EI[ del mes, con eslo se e%lrega gel para
50 Juan Alberto Motta Cabrera 79374180 1 4 1 ol o 1 1 4 0 1 0L 0 O ~ cabello, 1 jabones para lavar, crema de cara y bloqueador
Se realiza entrega E:’EI kit del mes, con esfo se en%a gel para
51 Manuel Alejandro Romero Martinez 1115068637 1 41 =4 of o 1 1 4 0 1 ol 0f O cabello, 1 jabones para lavar, crema de cara y bloqueador
realiza enfrega i mes, con esto se enirega gel para
52 Alexander Villa 5824830 1 4 1 ol 0 1 1 4 0 1 0] 0] © 0 WP ‘fc_ﬁ l \f /" cabello, 1 jabones para lavar, crema de cara y blogueador
3 Dﬁ ~ Se realiza enfrega El kit del mes, con esto se entrega gel para
53 Socorro Mayerly Sanchez Ossa 52860168 1] 41 1 gl 1 1 1] 4 1 1 2l 0] O 0 MX&J \&LEF cabello, 1 jabones para lavar, crema de cara y blogueador
2 Se realiza a#!rega EIe‘ E‘ﬁ del mes, con esto se entrega gel para
54 Anderson Ferney Mufioz Moreno 80748939 1 4 1 0l 1 1 1 4 1 1 0l 11 0 0 ﬁn,(gg)rf cabello, 1 jabones para lavar, crema de cara y bloqueador
e ,_;, v & Se realiza enfrega 6§| kit del mes, con esto se eniﬁofa gel para
55 Cristian Leonardo Lopez Clavijo 1016065558 1 4] 1 ol 1 1 1 4 1 1 ] 11 © 0| {7 s JEE B cabello, 1 jabones para lavar, crema de cara y blogueador
s ’ Se realiza e#lﬁ‘ga aei Eﬁ del mes, con esto se enirega gel para
56 Fernando Montafio Rivera 80765552 1 -1 ol 1 1 1 4 1 1 0l 1 O 0 vy cabello, 1 jabones para lavar, crema de cara y bloqueador
Se realiza enfrega GEI kit del mes, con esfo se en'ﬁ%a gel para
57 Leonardo Fabio Velasquez Rios 80505980 1 4] 1 al. 3 1 1 4 1 1 ol 1] O 0 = cabello, 1 '!abones Fgra lavar, crema de cara y bloqueador
(‘-)/-«_I‘aé")’_ﬂ Se realiza enfrega de mes, con esto se entrega gel para
58 Michael Jair Valencia Murgueito 1010139029 1 4 1 o] 1 1 4 1 1 ol 1 0 0 cabello, 1 jabones para lavar, crema de cara y blogueador
7_— ) . Se realiza enfrega ] mes, con esfo se entrega gel para
59 Fabio Barefio Romero 79239602 11 4 4 of al 1 4] 4| 1] 1| of 1] 0 0 b/ ’}’H i 2
60 Diego Armando Romero Moreno 1026558821 ) S | Y O O - e [ 1 O | A o| Re~ 4
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Se realiza enfrega I mes, con esfo se enfrega gel para
5 : W I
61 Jesus Bernardo Quintero Arcila 80913495 4l il Snl N 7y RO e (T R e ) j {5 I/S ‘Bt& vy h’ [ cabello, 1 jabones Fara lavar, crema de cara ¥ bloqueador
T Se realiza enfrega i mes, con esto se enfrega gel para
62 Yorman Alonso Hernandez Duarte 1024539743 1 B, | ks ol 4 4 11 - Bl ak TO1 S0 cabello, 1 jabones F%“’ lavar, crema de cara y ltgmueador
: ; bk Se realiza enfrega mes, con esfo se enfrega gel para
63 Jorge Eliecer Aguirre Gaviria 10101646 R R i o 1| 1| ol 1] o of o é"—“ o S - cabello, 1 jabones para lavar, crema de cara y bloqueador
Wbt : N M Se realiza em%rega EE! E?[ del mes, con esfo se aﬁa gelpara
64 Maria Cristina Salgado Espinosa 52379789 1 4] 0] 1 4 1 1 21 11 o} 0.0 cabello, 1 jabones para lavar, crema de cara y bloqueador
6 . - realiza enfrega i mes, con esfo se enfrega gel para
S Luis Fernando Padilla Franco 80901369 ] R § N ) (K ) P O O B e} L L)ca 0 cabello, 1 plg bones Fara lavar, crema de cara y blogueador
i A At \}J ,\J Se realiza enfrega mes, con eslo se entrega gel para
66 Wilmer Mauricio Nieto Guaman 1023899784 gl o} Al 1 11 0} ‘0l of gl B iWmef ng:TQ cabello, 1 jabones para lavar, crema de cara y blogueador
X ’ i | ( Se realiza el"!lrege ﬁl Elt del mes, con eslo se enfrega gel para
&7 Ana Mericela Bultrago Arles 1030547952 ! AR B SR L) * | O M 5 s e e LR /1 Orrfele D cabello, 1 jabones para lavar, crema de cara ueador
; ; Se realiza enfrega del mes, con esto se enfrega gel para
68 Helberth Guarin Martinez 79769127 1 4] 1 0] O 4 1 1 0] 6] O0f 0] O 7 o=t cabello, 1 '!abonas ana lavar, crema de cara y b%ueador
realiza el a 1 mes, con esio se en a gel para
69 Jose Manuel Caballero Carbonell 8726226 1 4, 1 of 0 4 0 1 of 11 0] © d ¥ cabello, 1 jabones FEra lavar, crema de cara y bloqueador
+ s i Se realiza enfrega del kit del mes, con eslo se entrega gel para
70 Mayerli Yurani Gonzalez Ramirez 1013639057 11 4/ 1] o] o al ol 1| 2| 1 o ol ol Y RAMY cabello, 1 jabones para lavar, crema de cara y blogueador
71 H v /S 3 Se realiza e#lraga El glf del mes, con esfo se ent?é%a gel para
Jair Fernando Yepes Lara 79995804 1 S ) ) ol 0 4 0 ;8 (A S O | O (8] ’ NR cabello, 1 jabones Fara lavar, crema de cara y bloqueador
: Se realiza enfrega del kit del mes, con eslo se enirega gel para
72 Alejandro Moreno Velez 1115184358 o [ § |9 of 0 4], Lol Sl el Al alleiallih @‘Lp cabello, 1 jabones Fgra lavar, crema de cara y blogueador
! : A Se realiza entrega i mes, con se enfrega gel para
73 Diego Armando Prieto 1026552512 #1741 591 o] D 4. ol 4l ‘ol 4] ol o] ol % P cabello, 1 jabones para lavar, crema de cara y blogueador
4] * fis f / Se realiza entrega Eal E’ﬂ del'mes, con esfo se a%!ro"%a gel para
74 Cristian David Calvo Remissio 1033733875 11 4] 1 o o al - iol 4| “el 4l ol el @ cabello, 1 jabones pera lavar, crema de cara y b%ueador
) . e realiza enfrega mes, con esfo se enfrega gel para
75 Jhon Alexander Ramirez Patifio 94422738 ] b s | R 1 e T e M 3 Ju.-\/v = cabello, 1 jabones para lavar, crema de cara y blogueador
% @_ Se realiza enfrega E:Iel E‘ﬂ del mes, con eslo se entrega gel para
76 Andres Castafio Arias 75079764 11 4]0l 0] 3 NI | et oo e 1 T N I ~ cabello, 1 jabones para lavar, crema de cara y blogueador
; ; Se realiza e#lrega EE] EI[ del mes, con eslo se eﬁﬁ% gel para
L4 Jhonatan David Matamoros Mican 1033736153 1 4 1] ol 1 S A T I I IS ,&rﬂiv\ cabello, 1 jabones Fera lavar, crema de cara y blogueador
Se realiza entrega mes, con esio se entrega gel para
78 Janer Navarro Teran 1049925518 A § SR ol o 410t ol ol ot 61 @ cabello, 1 jabones para lavar, crema de cara y blogueador _
Mario Gomez Diaz T Se realiza entrega de gel mes, con eslo Se entrega gel para
79 ; 7545755 1 4] 1 0] 0 4 0 ol 0] 191 0] 0] 0 ey T(M cabello, 1 jabones para lavar, crema de cara y bloqueador
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80 Jaime Ivan Puentes Torres 11224660 1 1 0] 1 1 0 0 1 0 0l 0] 0 04 3 cabello, 1 jabones Eara lavar, crema de cara x blggueador
81 Jhon Alexander Molina Arroyave 79895057 14l ql gl 3] 4 A 1 0| 1 0 &"f—%’f cabello, 1 jabones para lavar, crema de cara y bloqueador
i Se realiza enfrega del kit del mes, con esio se e a gel para
82 Sandra Patricia Reyes Rocha 39565631 1 4] 1 0] 1 1 1 4 1 1 2, 00 0] o] O 'éan A lj\ cabello, 1 jabones Fara lavar, crema de cara y blogueador
¥ Se realiza enfrega del kit del mes, con eslo se enfrega gel para
83 Jairo Mauricio Benavides Moreno 91228255 1 4 1 ol 1 1 1 4 1 1 ol o] of] of o* v cabello, 1 jabones para lavar, crema de cara y blogueador
Se realiza enkrega ael kit del'mes, con esfo se enﬁgfa gel para
84 Ricardo David Carrasquilla Ramos 72169302 1 3 N | o 1 1 1 4 1 1 0] 0l 0of] O] 0O cabello, 1 jabones para lavar, crema de cara y blogueador
¢7D’m Serealiza en&rega ael kit del mes, con esfo se antr%a gel para
85 Roberto Lombana Quintana 2994083 1] a4 1 ol 1| 1] 1] 4 1| 1 o] ol of o 0 cabello, 1 jabones para lavar, crema de cara y bloqueador
.j 2 E Se realiza enfrega del kit del mes, con esfo se enﬁofa gel para
86 Jose Ortiz Sierra 80926713 il ol 4l ol | |l 4 4l 4l 4] o o o of o DD cabello, 1 jabones para kavar, crema de cara y bloqueador
Se realiza enfrega del kit del mes, con esfo se entrega gel para
87 Jeisson Ricardo Castiblanco Ospina 1033765610 1 4 1 0] 1 1 1 4 1 1 0l 0oL of of O cabello, 1 jabones para lavar, crema de cara y blogqueador
% Se realiza enfrega del kit del mes, con esfo se enfrega gel para
88 Rafael de Jesus Orozco Benitez 1048436145 1 4] 1 0l 0 1 1 4 1 1 2, 0] 0] 0] O cabello, 1 jabones para lavar, crema de cara y bloqueador
. \; Se realiza enfrega del kit del mes, con esfo se entrega gel para
88 Maria Angelica Ramirez Rivera 53010966 1 4| 1 ol 1 1 1 4 1 1 Dl 0l 0] B D M !96 ! 04" cabello, 1 jabones para lavar, crema de cara y blogueador
v 2 Se realiza entrega del kit del mes, con esfo se entrega gel para
90 Diego Alejandro Espitia Torres 1012412586 1 4] 1 ol 1 1 1 4 1 1 ol ol 0] o/l O "DIP% 3, cabello, 1 jabones para lavar, crema de cara y bloqueador
al Se realiza entrega del kit del mes, con eslo se enfrega gel para
9 Alvaro Antonio Velasquez Hernandez 79722449 1l el 10 af A 1 i . A | 11 o/ ol of ol © ww 3 SJurs cabello, 1 jabones para lavar, crema de cara y blogueador
] Se realiza entrega del kit del mes, con esfo se enh-% gel para
92 Nelson Esmith Wilches Garcia 1018014741 11 4] 1 0] 1 1 1 4 1 1 0l 0f 0] 0] O &} W cabello, 1 jabones para lavar, crema de cara y blogueador
. Se realiza enfrega del kit del mes, con eslo se enfrega gel para
93 Miguel Enrique Cruz Cardozo B0B16966 1 4] 1 o] 1 1 1 4 1 1 0l 0ol 0] Oof © ﬂ’“@()&lf Cl'() % cabello, 1 jabones para lavar, crema de cara y blogueador
% Se realiza enfrega del Eﬂ del mes, con eslo se Bn?a'iofa gel para
94 Edward Antonio Godoy Arevalo 1218214114 1 4] 1 ] | 1 1 4 1 1 ol of of of o]" ; w/ 14} cabello, 1 jabones para lavar, crema de cara y blogqueador
e Se realiza enfrega del kit del mes, con esfo se entrega gel para
& Juan Camilo Restrepo Osorio 1073518820 1| 4l 1] of 1| 1| 1| 4| 1] 1 o| 1 of o] olcam.|oo3=2Yi0 cabello, 1 jaones para lavar, crema de cara y bloqueador
L Se realiza enfrega del kit del mes, con esfo se enfrega gel para
96 Eduardo Figueroa Diaz 19375604 1 4 1 o114 1 1 4 1 1 0] 11 of 0of O cabello, 1 jabones para lavar, crema de cara y bloqueador
11. TOTAL 96 |384| 96| 0O (59| 96| 95 |380| 59 | 93 | 20 |58| 0| O | O
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Se realiza entrega del primer de ingreso, con jabon e lavar y
1 Victor Alexander pinzén Alvarez 1033731447 1 1 Bl -4 1 1 4 1 1 0] 1] © blogueador
Se realiza enfrega del primer de ingreso, con jabon e lavar y
2 Rafael Alberto Mendoza Alarcon 891214618 1 1 0 1 1 1 4 1 1 0] 11 © blogueador
Se realiza enfrega del primer de ingreso, con jabon e lavar y
3 Maria Teresa Diaz Melo 52343107 1 4, 1 0 1 1 1 4 1 1 G 0 e | blogueador
= Se realiza entrega del primer de ingreso, con jabon e lavar y
4 Fernando Burgos caballer B0BEST17 : 1 0 1 1 1 4 1 1 0l 11 0 0 blogueador
7 Se realiza entrega del primer de ingreso, con jabon e lavar y
8 Blanca rubiela lunar Lépez 29477765 1 1 o] 1 1 1 4 1 1 11 1] 0 0 r‘é'/f M% bloqueador
W Se realiza enfrega del primer de ingreso, con jabon e lavar y
6 Julio cesar Bernal 1022962217 1 1 of 1 1 1 4 1 1 ol 1] 0 0 blogueador
{ Se realiza entrega del primer de ingreso, con jabon e lavar y
T Pablo Rodriguez Rojas 79950581 1 4] 1 0 1 1 1 4 1 1 ol 1] 0 0 '"7 1% S;_ﬁj bloqueador
'_‘IW Se realiza enftrega del primer de ingreso, con jabon e favar y
8 Jaime mauricio Rodriguez 80721281 ¥ 41 A o] 1 1 1 4 1 1 0] 1] © 0 blogueador
Bd T go Se realiza entrega del primer de ingreso, con jabon e lavar y
9 Luz marina Buitrago 52763187 1 ) RO} e I O T ) O | O 1 0 e bloqueador
4 M Se realiza entrega del primer de ingreso, con jabon e lavar y
10 Ruben Dario Valoyes Moreno 72055635 1 1 ol 1 | 1 4 1 1 0] 11 0 0 l blogueador
/ é é ﬁ ; 7 Sé realiza entrega del primer de ingreso, con jabon e lavar y
11 Guillermo Marcial Romo 87550105 1 1 of A 1 1 4 1 1 0l 11 0 0 / blogueador
12 /
E \
» X_—*“_————--___
15 _-—-__—_“-__“——-—_
e ——
16 S s e
17
18
19 :
11. TOTAL 11| 4411 0 |11 11 ] 11 ] 44| 11| 11| 3 |911] 0| DO | O
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MAYOR
DE BOGOTA D.C.

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO ENTREGA ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL

Codigo: FOR-PSS-118

Version: 2

Fecha: Memo Int. 12018071762 - 20/112/2018

SECRETARIA DE INTEGRAGION SOGIAL Pagina: 1ds 1
1. FECHA DE ENTREGA 27/03/2025 2, ENCARGADO JOSE DOMINGO BOHORQUEZ
3. UNIDAD OPERATIVA COMUNIDAD DE VIDA EL ROSARIO 4, DlAII NOCHE D 5. LOCALIDAD: FUERA DE BOGOTA
8. ELEMENTOS
w 3 s z
21512/ (815 (- B (2[5 (2 |2|2|2 13
No 6. NOMBRES Y APELLIDOS 7. DOCUMENTO uzJ E % é @ 8 g E § ué _ﬁ § % ﬁ g 9. FIRMA 10. OBSERVACION
sEREIEIELIEREEE ESE
a o o | Z1lo |@
s Se realiza entrega del primer de INgreso, con jabon e lavary |
1 Carlos Alfredo Salas Garcia 101988436 11 4] 1 ol 1 1 1 4] 1 1. 91 11 0 0 % blogueador
2
3
4
5
-]
7 —
8 T pe
9 g
10 s
11 B
==
12
13
14
15
16
17
18
11. TOTAL 1 4 1 0 1 1 1 4 1 1 0DJ|]1]0]0]0O
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO ENTREGA DE ROPA

Cédigo: FOR-PSS5-123

Version: 3

Fecha: Memo 12019048610 - 20/11/2019

Pagina: 1de 1

1. FECHA DE ENTREGA A LOS PARTICIPANTES 1/03/2025 2. ENCARGADO: JOSE HERNEY DIAZ
3. UNIDAD OPERATIVA COMUNIDAD DE VIDA EL ROSARIO 4. DIA NOCHE [] s LocALDAD: FUERA DE BOGOTA

9. ELEMENTOS

i B
3 2 | (8] [,
E 7. NOMBRES Y APELLIDO 8. CEDULA E z Z 10. FIRMA 11. OBSERVACION
© o & & o »
E - o 1= |m = lo |- Je |- e |- Joe = 1S |- Jo - 10 1= |o j- 4
1{Henry Giovanni Sierra Larrota 79974358 2|32 3lu 2|i "7&/ (<40, Geen ) 5 2B besttainlssiis ot dotacion pendiente.
o [ 1 !
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
TOTAL 0 2 0 3 0 2

8

2



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO ENTREGA DE ROPA

Cadigo: FOR-PSS-123

Versién: 3

Fecha: Memo 12019048610 - 20/11/2019

Pagina: 1 de 1

1. FECHA DE ENTREGA A LOS PARTICIPANTES 3/03/2025 2. ENCARGADO: JOSE DOMINGO BOHORQUEZ
3. UNIDAD OPERATIVA COMUNIDAD DE VIDA EL ROSARIO 4. DIA NOCHE [] 5 LOCALIDAD: FUERA DE BOGOTA
9. ELEMENTOS
i @
S &
= = " =
i < < 2
e 7. NOMBRES Y APELLIDO 8. CEDULA z z 5 10. FIRMA 11. OBSERVACION
o @ & & 3 »
i Ll L BlalllalclBleld ]2
0 g . . < <
s1sl sl SEIE I3 ESEIEREREIZEL
hhoﬁmr—&ﬁcﬁﬁﬁd&dp—ﬁgwﬁoﬁﬁﬁ
o FO Se realiza entrega de la dotacion
1 Adolfo Montafio 80721391 1142| 4|L 2|32 2(XL| 3|U 2|L dO] COFQ&?:QDH]EPIQAl_E]Qlﬁ_%Q.FJﬂEQ.—_
. g _ r Se realiza entrega de la dotacion
2|Diego Alonso Gil calle 1588732 1{39] 4|M 2|32 L 3|U k 'Z) L AST correspondiente almes demarzo. |
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
TOTAL 2 8 4 4 6 0 4




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Codigo: FOR-PSS-123

Version: 3

ALCALDIA MAYOR FORMATO ENTREGA DE ROPA Fecha: Memo 12019048610 - 20/11/2019
DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de 1
1. FECHA DE ENTREGA A LOS PARTICIPANTES 4/03/2025 2. ENCARGADO: JOSE DOMINGO BOHORQUEZ
3. UNIDAD OPERATIVA COMUNIDAD DE VIDA EL ROSARIO 4.DIA NOCHE [] 5 LOCALIDAD: FUERA DE BOGOTA
9. ELEMENTOS
ul 7
> <
8 5
= 7. NOMBRES Y APELLIDO 8. CEDULA z 2 S 10. FIRMA 11. OBSERVACION
X o = F >
© - i = = § 2 (%)
& 9 r i = 0 g g 2
) 2] ) : : < <
21312 1318 3I1E131E 3 ESESIEBIEIEIEIE1R 113
Eﬁoﬁmﬁaﬁnﬁﬁiﬁnﬁﬁﬁﬁwﬁuﬁﬁﬁ
1 Se realiza entrega de la dotacion
1 Fernando Acero Montejo 79766077 1|39 4|M 2|30 3M 3|U 2|M ~ correspondiente almesdemarzo,. |
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
TOTAL 1 4 2 3 3 0 2

834



Codigo: FOR-PSS-123
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 3
Fecha: Memo 12019048610 -
%Emm ?;gn FORMATO ENTREGA DE ROPA 20/11/2019
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 1
1 FECHA DE ENTREGA A LOS PARTICIPANTES 7/03/2025 2. ENCARGADO: JOSE DOMINGO BOHORQUEZ
3. UNIDAD OPERATIVA COMUNIDAD DE VIDA EL ROSARIO 4.DIA NOCHE (=] 5 LOCALIDAD
9. ELEMENTOS
o
(14 w
g 2
= & &
e 7. NOMBRES Y APELLIDO 8, CEDULA % = = 10. FIRMA 11. OBSERVACION
z z =
¥ g | | gl I3 2| 1|,
5 & | |8 sl B | L, | BLIS]| le
ols 18 |slo ISE ISl |3 ERE BB BEEERE £
0 o = O - alg 2l IR [l |E1s |15 S Sis g IE
Entrega del segundo kit de dotacion, contrato
1 Hector Alirio Gonzalez Sepulveda 7142671 1]40] 2 |xL 2 |3z 3 3. u 2 | XL 19072
o s e Enfrega del segundo Kil de dotacion, corrato|
2 Cristian David Calvo Remissio 1033733875 1140] 2 | L 2 (34 o (01 ) I 0 3 O ¢ 200 e f
: = pirt En;regz_a del segundo kil de dotacion, contrato
3 Nicolas Alejandro Quintero Moreno 9600459 1]140] 2 XL 2 |32 3 |%Xt] 3 ]u 2 |x| » Cr—— g
3 - - Entrega del seguﬁdo Kit de dotacion, contrato
4 Luis Carlos Mendez Arevalo 11511420 1139 2 | M 2 |30 3 |M|[3|u 2 {mlL¢il s
: / i E%%rega del segundo kil de dotacion, contrato
5 David Navarro Vera 1136912721 pla1] 2 x 2 |32 3 x| 3 |u 2 bl PrAvss
i EnEregﬁ del segundo kit de dotacion, contrato|
8 Jose Andres Rodriguez Gomez 80030633 1]a0f 2 | L 2 [32]. 3Ll 3]u 2 Sasi—
tniragﬁ Bl segundo Kit de dotacion, contrato
7 Jaime Alberto Piedrahita Yarce 71758108 1137 2 [ M 2 32 3 3 |u 2 _
Enirega del segundo Kit de dotacion, conirato
8 Giovanni Enriqgue Malaver Castro 79512039 1143] 2 |XL 2 |34 3 XLl 3 |u 2 p
%%r‘egaTe Segundo Kit de dotacion, contrato|
] Jorge Andres Lozada 1012328692 1140 2 [M 2 |32 3|M| 3 u 2
Entrega de undo Ki ion, contrato|
10 Wilber Saavedra Orellan 1072961528 W e e 2 |32 3Ll 3]u 2 f
+ = 1 a del segun it de do n, contra
11 llich Ale:andro Villamizar Cabral 79884692 e . 2 3 W] 1 B 2 |34 < i ) [ T O oo I &
I s Engrega del segundo Kil de dotacion, contrato
12 Wilson Nieto Gaviria 72096015 1139 2 | L 2 |30 31kl 3 |u 2| L
: ; 2 - g nirega segundo kit de dotacion, confrato
13 Alejandro Ramirez Tangarife (Shantal) 1032444047 1139] 2 [M 29192] 2| L1.2]34] 3 3 lu 2 M
L (._':P Engrega del segundo kit de dotacion, contrato
14 Ronald Melendez Altamiranda 1047447535 1 143F 2 | L 2 |30 S gl 20| i
. i E%Erega der segundo Kit de dotacion, contrato|
15 Cesar Orlando Soriano Martinez 80373873 1138 2 |M 2 |32 3 (M| 3 |u 2™ =4
7 z e En ersegundo Kit de dotacion, contrato|
16 Jesus Alexis Mago Figueroa 1039775 1(44] 2 | L 2 134 o 0 1 e 8 2 > 2
T ‘©ga del segundo kit de dotacion, contrato
17 John Fernando Cardenas Corredor 79879700 1[39] 2 | M 2 |28 3(m[3]u 2 | w| 22 F 9072




Codigo: FOR-PSS-123
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 3
ALCALDIA Fecha: Memo 12019048610 -
e l:l;'gk FORMATO ENTREGA DE ROPA 20/11/2019
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 1
1. FECHA DE ENTREGA A LOS PARTICIPANTES 7/03/2025 2 ENCARGADO: JOSE DOMINGO BOHORQUEZ
3. UNIDAD OPERATIVA COMUNIDAD DE VIDA EL ROSARIO 4 DiA NOCHE Wl 5. LOCALIDAD:
9 ELEMENTOS
o
o w
g 2
s 2 &
& 7. NOMBRES Y APELLIDO 8. CEDULA = 7 < 10. FIRMA 11. OBSERVACION
¥ = = ur
E I I gl I8 o
= & 3 gl |2 x| |2
= i w [ = 0 b 5] 2 i
2151 I3l ISEE I3t |15 lElsle BB BREEBEIE I3
o | [= 22 22 S T = e N B O TR P ] ) e il = X
g T e ) T o e TR W OSSR R e Entrega del segundo kit de dotacion, contrato
18 Alesxander Linares Martienez 1033705184 1 ]3| 2 |m 2| 28 3 (M| 3]u 2 [ mle 9072
el ¥ I:n[rega del §B§Uiﬁ° Kit ge aO[ECI.OI'I. contrato
20 John Jairo Mora Beltran 1033745862 1138] 2 M 2|28 3|M| 3 |u 2 M %ma‘—ﬁr
Téga del sequndo e on, contrato
21 Elkin Perez Angulo 7144985 1[394 2 [M 2|30 S L3 U 2 | ™ o 2 0fees e AT
[ 4 v
22 Jhonny Espitia Blanco 1047397317 144 2 |L 2|32 o i 4 0 e 2 Pille wa 5/
[ L ntr el segundo kil de ion, contrato
23 Jorge Luis Beltran Alfonso 80374801 1139] 2 (XL 2|34 3 |XL] 3 |u 2 | XL M & AR SEeoT -
24 is Al 2 At ;
Luis Alberto Fontecha 79631392 1140] 2 |L 2|32 i i I Mg L } A %Emgu a7 e e o)
25 Edwin Arley Barreto Camargo 79835163 11391 2 [M 2|32 Sk Sl 2| M M
2 ‘ VT ] rega undo Kit de dotacion, contralo
26 Efrain Aponte 79867424 1140 2 L 2|34 < o i S B T ] 20| %"1
n a unao ki on, con 0
27 Luis Alberto Martinez Cordoba 1077423802 1140 2 M 232 - 7o o e e 1 21im|ld iy e gg%ﬁm_mm__‘_r
2 El el segundo ki n, contrato
28 Jorge Antonio Gonzalez Quiroz 6814782 1140] 2 |L 2|34 SUELIY =3 v ol WS TP e i
= Segundo & dotacion, 0
29 Alvaro Paredes 1024544763 1(38] 2 [M 2| 30 3 (M| 3 |u 2 | M =
mn el segu Tde cion, contral
30 Freddy Mauricio Velasquez Grajales 98585367 1141 2 |L 2|32 3 XL 2 |Llg 2 ‘7)9’3
Tega del segu G fi, contrato
31 Edgar Rizo Torres 19482048 1{40] 2 |m 2|32 3|L]3]u 2 || Fou JYo - ORI S
y ntrega gundo Ki Cion, Col
32 Francisco Pulido Quintero 8190362 1/40f 2 [M 2| 34 3|M| 3 1|u 21Mm Aiﬁ—)
33 Rodolfo Eduar Betancur Rivera 3507734 1138] 2 L 2|32 3f]3]u 2 (o] sl ¥
34 Sandra Yulieth Mejia Martinez 52766328 1 [arfz IS 2 8] 2L | 2|34 3]u 2 [M].] m\m { \i 8072

=



Cédigo: FOR-PSS-123
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 3
Fecha Memo 12019048610 -
ﬁmﬁ? FORMATO ENTREGA DE ROPA aD/41/2018
SECHETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 1
1. FECHA DE ENTREGA A LOS PARTICIPANTES 7/03/2025 2. ENCARGADO JOSE DOMINGO BOHORQUEZ
3 UNIDAD OPERATIVA COMUNIDAD DE VIDA EL ROSARIO 4,DIA NOCHE == 5. LOCALIDAD:
’7 9. ELEMENTOS
7 7
2 &
2 . < = &
E 7. NOMBRES Y APELLIDO 8. CEDULA Z Z 5 10. FIRMA 11, OBSERVACION
o & ] & a w
< & | |2 5| B 2| |2
'bﬁ_’ _q:. w w = ‘2 Lé ("_)J ﬂ
olsl2 Isle SE sk EEE BB BEEEEE B
Sl el b £ 13 2l Bl B IzlEle [Els IE 185 ol r- ] P
1|39 ’%Q Entrega del segundo kit de dotacion, contrato
35 Erik Francisco Nieto Velazquez 79685313 i) 2| 34 3 1oy | 2l R WL P 9072
=mm
36 Rafael Andres Riafio Avila 80248436 38| 2 |m 2|32 s{m[3]u ) Im|RAEAR ) '
AT N st S EN el segundo kit de cion, contrato
37 Carlos Alberto Zuluaga Gémez 10105564 1140] 2 L 2|32 3 | Lqg 3w 2 | LT ———
1 @’_\‘ en a segun It de dotacion, con (7]
38 Jhon Freddy Gomez Zapata 80156655 40 2 |L 2| 32 2 1 W e ) T g ] ;
T ; l:?i%rega del segundo Kit de dotacion, contraio
39 Omar Armando Pantoja Rivera 10532108 1139 2 M 2(32 3 (M| 3|u 2 I m|’ %\N\ a0 :
1 - hne&a del @uﬂat} Elf de EEECIOH. contralo
40 Luis Eduardo Cardenas Acosta 79881900 37| 2 M 2|30 3 M| 3 |u 2 | m
5 > o E¥fAga dersequnds KT de dotacion, CoNTam|
41 Juan Carlos Castro Carrefio 80236394 38 2 |L 2|32 3 M| 3]u 2 | gl a0
S El @ del segundo kil de cion, coniral
42 Manuel Humberto Bautista Rodriguez 80117370 1139] 2 JL 2|30 a L) 3 |u o I s HH ” UE L_ r)
. 5 tn%regm Segundo Kit de dotacion, contrato
43 Jhon Jairo Ramirez Salazar 80729009 '139] 2 (XL 2|34 3 L] 3 Lu 2 | x (
- a del segundo Kit de on, contra
| 44 Monica Lorena Guerreo Madrofiero | 59835623 1135 2 |L 2[14 XL | 2|34 3]u 2 || <= .
: ; 1 ,&: 7 i undo ki acion, contrato
45 Claudia Alexandra Acosta Ladino 52902309 38 2 2014 2 | L [2]34 3 |u 2 | LW "2
: . s el segu Tde cion, contrato
46 Nelson David Tapias Niviz 1014262640 - | ' [39] 2 2| 30 3 XLl 3 |u 2 | m A
Eniregﬁ del seguiiﬂ"d Kit de dotacion, contrato
47 Jose del Carmen Corzo £883968 1143] 2 L 2|32 3 XL 3 |u 2 |
; %n‘rega del segundo kit de dotacion, contrato
48 Arley Zamorano Salazar 6549014 421 2 XL 2|32 3 XL 3 | 2 | XL g
: 5 z I E TR I:niregﬁ del segundo Kit de dotacion, contrato
49 Oscar Javier Martinez Roa 80003464 39| 2 XL 2|28 3 [M| 3 ]u 2 | XL f !
; ) %%;rega_de‘l Segundo kil de dotacion, contrato
50 Alejandro Velasco Cruz 79918641 41 2 |XL 2|32 3 [XL] 3 |u 30 O - 72
1 Entrega del segundo kit de dotacion, contrato
51 Juan Carlos Garcia Hernandez 79617546 42| 2 |L 2|30 3 (M| 3 |u FelL L,.. : 9072
1 Entrega del segundo kit de dotacion, contrato
51 Manuel Alejandro Chaparro Ruiz 80746821 40 2 |L 2|32 3 M| 3 [fu 2 | =7 9072

826



Codigo: FOR-PS5-123
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 3

Fecha: Memo 12019048610 -

ALCALDIA MAYOR FORMATO ENTREGA DE ROPA 20/11/2019

DE BOGOTA DC. ier
Pagina: 1de 1

SECRETARIA DE INTEGRACICN SOCIAL
1, FECHA DE ENTREGA A LOS PARTICIPANTES 7/03/2025 2. ENCARGADO: JOSE DOMINGO BOHORQUEZ

3. UNIDAD OPERATIVA

COMUNIDAD DE VIDA EL ROSARIO 4.DIA NOCHE [] s tocaupan: FUERA DE BOGOTA
9. ELEMENTOS
o o
5 3
@ @ I
§ 7. NOMBRES Y APELLIDO 8. CEDULA % é % 10. FIRMA 11. OBSERVACION
: < AN : 2 ARR"
olsl8 Isle IS ISE [ ElsE BB BEBEELE |5
BIRIE Il IEIE IRl IR IgIEly 212 IRIGIRIGIEE IS LY ENrega 06T 580Und6 Kit 6 G0Taeion, CoNTrat
52 Julio Leonardo Cicua Ramirez 79957635 ) o ] g 2|32 sl RE] Btk d -3l I E‘H%gnmgunmm
53 Johan Daneiro Cogollo Santos 1128046663 11a2] 2 | M 2 |32 3 L] 3]u 2 | DBl . 2 %%memm
54 Juan Alberto Motta Cabrera 79374180 1139 2 [M 2 |30 3 (M]3 ]u 2 | wmlils %Wm
55 Manuel Alejandro Romero Martinez 1115068637 1140 2 | M 2 |30 3 IXL] 3 ]u 2 | M %awsegmmmm
56 " Alexander Villa 5824830 1139 2 |M 2 |28 3 (M| 3]u 2 | M MP’ ? éﬁ '\) 12){[ %_ummm
57 Socorro Mayerly Sanchez Ossa 52860168 1{37] 2 | M 2 |10 2 | M [2]34 3 |u 2 | ml- J Vi = %ﬂmwmm
58 Anderson Ferney Mufioz Moreno 80748939 1{38] 2 | s 2 |30 3 M| 3]u 2 | :Q nae/son %ﬁ%gmmumm
59 Cristian Leonardo Lopez Clavijo 1016065558 1141 20k 2 |32 3 (M3 |u 2 1L ﬂ I
60 Fernando Montafio Rivera 80765552 1138] 2 | L 2 |32 0 o P e i 2 1L o
61 Leonardo Fabio Velasquez Rios 80505980 1140 2 | L 2 |32 - o e Y -y (W LT ) -
62 Michael Jair Valencia Murgueito 80904469 i3] 2 [m 2 |32 alm[3]u 2 (M| o~ St b S L
63 Fabio Barefio Romero 79239602 1139) 2 | M 2 |28 3 |M| 3 |u 2 | M f::? 5 o [ B /> E%%g‘a‘usrsagummmm
64 Daniel Hernando Castillo Ruiz 1015431937 1140 2 | M 2 132 < L e ) 2 (M ‘-l(! nG esfa' en C‘[ %rmﬁgummmm
65 Diego Armando Romero Moreno 1026558821 1139| 2 |8 2 |28 3 [M[3]u 2 | s | DN %wmmm
66 Jesus Bernardo Quintero Arcila 80913495 1139 2 [XL 7 |32 3 (M| 3 |u 2 |x ‘:ﬂ.( D’g b W?Oh E?E%mmmmm
67 Yorman Alonso Hernandez Duarte 1024539743 I51AG1 ot 2 |32 3 |XL] 3 Ju ZNTEL | 5 !
68 Jorge Eliecer Aguirre Gaviria 10101646 140 2 |L 2 32 SUIBISISS iy 2 LT a0z iml
69 Maria Cristina Salgado Espinosa 52379789 1138 2 |S 2 (10| 2 | L |2|34] 3 |L]|3|u 2 [ m M %‘ua'ﬁgmm
70 Luis Fernando Padilla Franco 80901369 1137] 2 |S 2 (28 3 |M| 3 |u 2 [ s\l 2R a072 :
TOTAL 70 140 140 12 12 198 210 0|’ 140




Codigo: FOR-PSS-123
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 3
Fecha: Memo 12019048610 -
Ne pehng FORMATO ENTREGA DE ROPA 20/11/2019
SECRETARIA DE INTEGRAC|ON SOCIAL Pagina: 1 de 1
1. FECHA DE ENTREGA A LOS PARTICIPANTES 12/03/2025 2. ENCARGADO: JOSE DOMINGO BOHORQUEZ
3. UNIDAD OPERATIVA COMUNIDAD DE VIDA EL ROSARIO 4. DIA NOCHE | 5. LOCALIDAD:
9. ELEMENTOS
o
o w
% 2
= 2 x
= 7. NOMBRES Y APELLIDO 8. CEDULA 2 = g 10. FIRMA 11, OBSERVACION
i o | |E A
w w [} Q w
< Z = = 2 = 2
b 3 | [E e I 2 | [8]<3 | |2
2131 318 IBIE 3l [ ELEIE BIE BREEEREE 5
E.“-‘ﬁ &8 ﬁﬁﬁmﬁmﬁmﬁzﬁaﬁoﬁiﬁ
.{hﬁ‘i‘—\\ Adelanto entrega de dotacion, ingreso a
1 Johjan Alberto Gutierrez Garces 1069176251 1 42] 1 L 1 | =2 Sol L] 3]s 1(42] 1 | L “ comunidad
Adelanto eﬁﬁﬁa de Galacuan. ingreso a
2 Mauricio Rodriguez 79705357 1138 1 [m 1 |30 3 |u 1(38] 1 (™ Y g i
elanto entrega Clon, INgreso a
3 Dandinery Gomez Ortiz 52775833 1135 1. 18 118/ 2[34|2|M 3 |u 171351 1 | & ﬁfﬂilmﬁm
elanto entreg e dotacion, ingreso a
4 Andres Oswaldo Moreno Pamplona 1012348397 1139] 1 | M 1130 3[(M] 3 ]u 1(39] 1 | M ngnf,m—ﬁm
elanto entrega de cion, Ingreso a
5 Luis Carlos Guerrero Trivifio 19468821 1138 1 | M 1 (30 3|M| 3 ]u 1138] 1 [ M i
A A@I‘ﬁ?ﬁo enfrega de dotacion, INgIeso a B
6 Willyn Mauricio Arteaga Fresneda 1015404044 1138 1. [M 1 (28 3|M| 3 ]u 1[38] 1 comunidad
7
8
9
10
13
12
13
14
15
16
TOTAL 6 6 6 2 2 15 18 6 6




Cédigo: FOR-PSS-123
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 3
MAYOR Fecha: Memo 12019048610 -
ALDALDIA W/OS FORMATO ENTREGA DE ROPA ARy
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 1
1. FECHA DE ENTREGA A LOS PARTICIPANTES 12/03/2025 2. ENCARGADO: JOSE DOMINGO BOHORQUEZ
3. UNIDAD OPERATIVA COMUNIDAD DE VIDA EL ROSARIO 4.DIA NOCHE [75) 5. LOCALIDAD:
9. ELEMENTOS
ox
v w
w 7]
> <
= ) 2 &
= 7. NOMBRES Y APELLIDO 8. CEDULA z 2 3 10. FIRMA 11. OBSERVACION
y v g1 |2 21 lo
& g | [E Bl |3 " g 5] |
7] A -
2|58 Isle ISEE IsE |3 EE BB EREERE k
i P T i [ ElE IEle & w8 le |E|5 |SIBIEISIElE IS — ——
elanto entrega ae cion, Ingreso a
1 Maria del Pilar Gonzalez Gonzalez 52995591 1]38] 1 |m 1|8l 2| M|2]|34 3 |u 1]38] 1 [m[Q Ny Gotnded |comunidad
? = Adelanio enfrega de dotacion, NGreso a
2 Victor Alfonso Cardona Cartagena 1033736651 1]39] 1 [L 1|30 3|M|3]|u 13| 1 [ L] A ol
; : 5 = A%mluﬁpﬂea oeLl"reﬁn @ de dotacion, Ngreso a
3 Daisy Yamile Caviedes Sanchez 1013600356 1137 1+ | M 18] 2| M|[2]34 3 |u 1137] 1 I M f) w-r i
i £ i @ de dofacion, INgreso a
4 Jose Osbaldo Espitia 79819785 1139] 1 | M 1130 3 |M| 3 (u 1139/ 1 |M | comunidad
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FECHA: Sasaima Cundinamarca, 18 de marzo del 2025
HORA.: 10:00 am
LUGAR: Comunidad de vida el Rosario.
TEMA: Asamblea general

ASISTENTES: Los firmantes
ORDEN DEL DIA:

1. Saludo inicial.
2. Introduccion al tema.
3. Conclusiones.

DESARROLLO:

La reunién da inicio con el saludo por parte del lider del servicio, José Domingo Bohorquez Torres,
quien presenta los cinco voceros previamente elegidos por parte de cada equipo de referencia,
cinco personas que participan con un papel de mayor responsabilidad ya que deben socializar
las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones recibidas en cada reunion por
equipos de referencia. Carlos Zuluaga, Janer Navarro, Alvaro Velasquez, Edwin Barreto y
Alejandro Villamizar son los voceros que se ubican en una mesa frente a la asamblea.

El coordinador visibiliza acciones de cambio a nivel de infraestructura y como avances en los
bienes para el bienestar por el cambio evidenciado, el cambio en el color de la comunidad, de las
habitaciones y los techos, el inicio de la construccion de la piscina, el cambio y arreglo de los
lokers. Se hace un reconocimiento a la poblacién quien que ha sido corresponsable con el trabajo
en la “casa’. Se hace énfasis en que la corresponsabilidad es parte de la voluntad y el agrado de
las personas que deciden el servicio y que por lo tanto sera reconocido de forma simbélica.

Los ciudadanos demuestran actitudes de irrespeto interrumpiendo la comunicacion del lider del
servicio y manifiestan que ¢la casa esta bonita pero nosotros qué? El coordinador pide respeto y
manifiesta que durante la asamblea se iran dando respuesta a las inquietudes ya que ese es
parte de la finalidad de la asamblea. ContinGia la asamblea dando paso a la lectura de las
peticiones por parte de los voceros:

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
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1. Carlos Zuluaga, vocero, indica que los problemas de salud y los tiempos de cita son
procesos muy desorganizados y que presentan falta de coordinacién. Refiere que se
vencen las ordenes médicas, no tienen en cuenta los participantes que tienen cita sin
previo aviso de las consultas en salud programadas. Como otra dificultad refiere que
primeros auxilios no habla con los ciudadanos, y que deberian poner un listado visible con
los ciudadanos que iran a citas. Refiere que las enfermeras dicen cosas diferentes y no
hay una unificacién de la informacion. En ruta de salud sucede que hay deshabituacion
con el tema de alimentos, comiendo a deshoras.

Manifiesta por otra parte que los bafles de la comunidad deberian ser manejo de la
poblacién. Refiere que no hay tejos ni mechas para la cancha de tejo. Indica sobre la
necesidad de mejorar la biblioteca para funciones de la comunidad. “No a la merlusa”,
refiriéndose hacia el pescado que dan como parte de las minutas de alimentacién. Refiere
la necesidad de la poblacién que haya mas jornadas de peluqueria seguidas. Y que aun
deben kit de ropa del mes de diciembre, asi como pendientes de entrega de kit de aseo
del mes en curso. Sumado a esto menciona que son escasos los elementos de agro para
trabajar y que desean mas salidas extramurales. Indica que seria favorable realizar las
ceremonias de ascensos con egresos y desprendimientos con ceremonias simbdlicas.
Frente al anexo el ciudadano indica que no se entiende por qué 1 séla barra de jabén, que
minimo la poblacién requiere 2 barras de jabon por mes.

Dado lo anterior se toma la palabra el area de enfermeria quienes abordan a la poblacién
indicando la situacién de salud y las complejidades en el sistema de salud para la gestion
y disponibilidad de agendas y farmacos.

Haner Navarro menciona que dentro de las peticiones no estan de acuerdo con el uso de
los candados.

La reunién se torna con faltas de respeto por parte de la poblacion quienes interrumpen
constantemente y no permiten el desarrollo de la misma, dandose por finalizada por parte
de los mismos voceros de la asamblea.

Cierre del acta.

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

Teléfono: 3 27 97 97
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