Cdédigo: FOR-GD-040

PROCESO GESTION DOCUMENTAL Version: 0
i Fecha: Memo 12024016440 —
A&EQEZ'S&‘},Y_? FORMATO AYUDA DE MEMORIA 18/06/2024
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL .
Pagina: 1 de 3
Lugar Comunidad de cuidado Hogar Clarita Santos
Fecha 25/04/2025 15:00 — 17:00
Tema Reporte Barthel
Esta actividad se realiz6 en cinco sesiones, en diferentes fechas y horarios para asi lograr
el cumplimiento del cronograma Barthel:
e 04/04/2025 en horario de 15:00 a 17:00
e 22/04/2025 en horario de 15:00 a 17:00
e 23/04/2025 en horario de 15:00 a 17:00
e 24/04/2025 en horario de 15:00 a 17:00
e 25/04/2025 en horario de 15:00 a 17:00
ORDEN DEL DiA
1. Reunir los profesionales y disponerse a realizar la actividad.
2. Remitirse al cronograma Barthel para identificar las personas mayores que les
corresponde.
3. Aplicar la escala de valoracion en el formato preimpreso.
4. Firmar el documento y entregarlo al area de documental.
DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD
1. Reunir los profesionales y disponerse a realizar la actividad.
Desarrollo El objetivo: Actualizar valoracion funcional Barthel, teniendo en cuenta la solicitud de

secretaria de integracién social donde especifican que este debe tener maximo dos meses
de aplicacion.

El uso de instrumentos de medicion como indice Barthel, cobra especial relevancia en el
ambito de las comunidades de cuidado dado a que permite conocer el grado de
dependencia de las personas mayores y se convierte en herramienta para establecer los
ajustes razonables que requiere la poblacion a la hora de ejecutar las actividades de la vida
como alimentacion, higiene mayor, higiene menor, vestido, traslados, entre otras.

2. Remitirse al cronograma Barthel para identificar las personas mayores que les
corresponde:

. NOMBRE COMPLETO BARTHEL
1 |HERNANDEZ HELENA 04/04/2025
2 | MELO CRISTINA 04/04/2025
3 |BARBOSA VILLALOBOS ROSA MARIA 22/04/2025
4 | BARRETO ISMELDA 22/04/2025
5 | BULLA ANA BEATRIZ 22/04/2025
6 | CARDENAS ORFILIA 22/04/2025
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7 | CARRENO BLANCA 22/04/2025
8 | CASTIBLANCO ANTONIA 22/04/2025
9 | CUERVO DIANA 22/04/2025
10 | ROMERO BAUDELINA 22/04/2025
11 | BERNAL OVALLE CONCEPCION 23/04/2025
12 | ESPITIA MARIA DEL CARMEN 23/04/2025
13 | GARCIA QUINONEZ ROSA MARIA 23/04/2025
14 | GOMEZ ROSA HELENA 23/04/2025
15 | GUARNIZO ANA CECILIA 23/04/2025
16 | HERNANDEZ GARCIA CARMEN OFELIA 23/04/2025
17 |HOYOS GLORIA CECILIA 23/04/2025
18 | LEON DIAZ CONSEJO 23/04/2025
19 | LOPEZ ARIAS MERCEDES 23/04/2025
20 | NEIRA RODRIGUEZ LUZ AMANDA 23/04/2025
21 | ORDONEZ CABEZAS MARIA JOSEFINA 23/04/2025
22 | OSPINA JARAMILLO CARMEN LIBIA 23/04/2025
23 | ROJAS LUCIA 23/04/2025
24 | ROMERO FAJARDO MERCEDES 23/04/2025
25 | BORRAZ ANA CECILIA 24/04/2025
26 | LOPEZ ROA DOLORES 24/04/2025
27 | PULIDO GARZON ROSA 24/04/2025
28 | RAMOS CUBIDES FLORESMIRA 24/04/2025
29 | RODRIGUEZ BAEZ NOHEMI 24/04/2025
30 | RODRIGUEZ MARIA NELLY 24/04/2025
31 | AGUDELO ROMERO MARIA 25/04/2025
32 | HERNANDEZ ARIAS LIGIA 25/04/2025
33 | JARAMILLO ARANGO SARA 25/04/2025
34 | LOPEZ SANCHEZ LUZ MARINA 25/04/2025
35 | MALAVER GOMEZ DORALICE 25/04/2025
36 | MEDINA MORENO ISABEL 25/04/2025
37 | PULIDO MARTINEZ CECILIA 25/04/2025
38 | RICO MEDINA MIRIAM 25/04/2025
39 | RIVERA RIVERA OLIVA 25/04/2025
20 Eﬁggll_(él;EZ MERCHAN MARIA DE LOS 25/04/2025

3. Aplicar la escala de valoracion en formato preimpreso.
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Los profesionales observan y registran el desempefio de la persona mayor en cada una de
las actividades mencionadas. En el caso de algunas de las usuarias lo hace a través de
reporte de auxiliares de enfermeria, de acuerdo con lo observado o a la informacion
suministrada, se asigna un puntaje en cada uno de los items evaluados para finalmente
hacer una ponderacion total que permite establecer el grado de dependencia de la persona
mayor valorada asi:

<20 Grado de dependencia total.

21-60 Grado de dependencia severo.

61-90 Grado de dependencia moderado.
91-99 Grado de dependencia escaso o leve.
100 Independiente.

Los resultados permiten clasificar el nivel de funcionalidad del paciente, identificar areas
gue requieren intervencion y monitorizar el progreso a lo largo del tiempo.

5. Firmar el documento y entregarlo al area documental. La profesional en terapia
ocupacional firma los documentos y los entrega al &rea documental.

Materiales utilizados: Computador, impresora y papel.
Se anexa formato planilla de asistencia FOR-GD-023.

Asistentes

Compromisos

Nombre Cargo/Rol Dependencia
Se anexa registro de asistencia.
Actividad Responsable Fecha limite
Se continuard realizando escala de
valoracion Barthel de acuerdo con Durante el

Equipo Interdisciplinario.

los ingresos de personas mayores y convenio 9582

el cronograma.

Préxim o T
rel?niéna Se realizara Barthel de acuerdo con el cronograma o por hospitalizacion.
Elaboro Yeny Milena Rincéon Rodriguez - Psicéloga
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1. Tema: Reporte Barthel 2.Lugar o Localidad o Sede :Comunidad de cuidado Hogar Clarita Santos 3. Fecha y hora: 04/04/2025 15:00 - 17:00

4. Nombre responsable: Sor Maria Gilma Castro Castro

5. Dependencia responsable:Subdireccion para la Vejez

8. Documento de identidad

Toda

Por In anterior, autonzo exp ala S

ludable debe ser reportada al Proceso Gestion de Talentc Humano — Sistema de Gestion de fa Segundad y Salud en e Trabajo.

Distrital de i

de pausa

que tengo derecho a entregar o no datos sensibiles, que son aquelios que alectan mi intimidad o cuyo uso indebide puede generar discriminacion.
ian Social para tratar los datos persenales que se recolectardn medurm este registro. Enbiendo que para revocar o modificar esta aulonzacion, asi como para consultar los datos alli aimacenados, debo dirigitme a ta SDIS a través de sus canales de atencion a Ia ciudadania”

6. N . 9. Entidad / i 11. Planta / s . ;
Hem 7. Nombres y Apellidos Dependencia i0. Rol / Cargo e 12. Correo electronico 13. Teléfono y Ext. / Celular 14. Firma
8.1 Tipo 8.2 Numero
: ) idad de cuidad E ; g Zg :: 4
1 |Rosa Heilena Gomez Rincon CC 20985131 nggn;:néi:rjta Z:‘:'toz i Enfermera Contratista roshelengo@gmail.com 3133724791 )
Comunidad de cuidado i ; ¥
2 (Cleya Malagon Susa ce 35410895 Hogar Clarita Santos Enfermera Contratista cleyis2013@gmail.com 3112316437 n ("“ ( A, Pt "
e Comunidad de cuidado . ; i
3 {Fanny Jannethe Pinzén Amaya ccC 35418468 Hog al:néJ:rita Sanltos Enfermera Contratista fannyjefe@gmail.com 3012363264 pg_“ 1 ﬂmu‘i z /\
; - Col idad de cuidad 2 .
4 |Adriana Rodriguez Bernal cc 1071329858 Ho;”a'j”(';,:ma o Enfermera Contratista  |adr-ana-92@hotmail.com 3108394144 pd [Ym. Q_‘IJ
i . C nidad de cuidado " i g \
5 |Maria Gilma Castro Castro G 43473060 Hgg‘; Clarita S:;'mas Coordinadora Contratista sormgilma123@gmail.com 3117693692 6@.‘* N o l (
H 2 M C idad d idad . ¥’ i - SN b
6 |Yeny Milena Rincon Rodriguez cc 52666474 e s g Psicologa Contratista  |yemiri2008@gmail.com 3003607163 \r\/
i 3 Comunidad de cuidado . h i
7 |Edna Yolima Beltran Parra cc 52713618 Hogeir Cl:larita SLptie Gerontologa Contratista yolbe184@gmail.com 3046691052 L‘A E ' E;S!tt
; ; Comunidad de cuidado Terapeuta n : .
8 |Viviana Ayde Josa Granja CcC 53155088 Hogar Clarita Santos Ocupacional Contratista vajosag@gmail.com 3002863181 4 "J ¥4 (, I)L C/
: C idad de cuidad . - ] z
9 |Johanna Marcela Yanes Suarez cC 1023875378 Hg;n;na:maesz:'mz i Trabajadora Social Contratista johanna.yanes.suarez@gmail.com 3125658815 =
- Comunidad de cuidad et : § ] -~ b
10 |Yuly Paola Avila Torres GG 1070010133 H D;na":n{':i:rita Satlmltoz 2 Fisioterapeuta Contratista yulypaolaavilatorres@gmail.com 3208277062 4!1- 2
i Comunidad de cuidade | Técnico en Gestion . 4 5 ; (R J
11 lJenny Patricia Cardenas Gomez CcC 1070013975 Hogar Clarita Santos Ciocstadil Contratista jpatriciacar@gmail.com 3108563982 pn M C; W?
; 3 : Comunidad de cuidad : " - . 7
12 |Yamile Andrea Viana Osorio CC 43256738 H Og,;néi:ma eSa:Ito: & Nutricionista Contratista yamviana@gmail.com 3163094964 ’\/a (‘ Qéﬁ
13 ( Z
14
—
15
.-—_-""‘-\-__
16
= \
18
19
20
Trat to de datos p les “En de la Ley 1581 de 2012, me fue inf que la Distrital de idn Social - SOIS, es la responsable del ratamiento de mis dates personales recolectades ¥ podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Polibica de de datos en la pagna web de la entidad, Entiendo
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S4HE TR DE INTEGRACSON SOCAL

1. Tema: Reporte Barthel

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

3. Fecha y hora: 22/04/2025

15:00 - 17:00

4. Nombre responsable: Sor Maria Gilma Castro Castro

5. Dependencia responsable:Subdireccion para la Vejez

8. Documento de identidad i
: e 7. Nombres y Apellidos 9. Enudad_f 10. Rol / Cargo i F"a’?“” 12. Correo electronico 13. Teléfono y Ext. / Celular 14. Firma
item Dependencia Contratista
8.1 Tipo 8.2 Ndmero
] C idad d idad 3 :
1 |Rosa Helena Gomez Rincon cc 20985131 Hggz:néla:ta ESZE’&; ° Enfermera Contratista roshelengo@gmail.com 3133724791
C idad de cuidad ; 3 :
2 |Cleya Malagon Susa cC 35410895 Hz:al;ng:ma eSEIL'IIItC:: i Enfermera Contratista cleyis2013@gmail.com 3112316437
. o] idad de cuidad ; : .
3 |Fanny Jannethe Pinzén Amaya cC 35418468 HZ:aL:nélzriw Sa:lto:. 9 Enfermera Contratista fannyjefe@gmail.com 3012368264
s i . C idad de cuidad A 2 . .
4 |Yamile Andrea Viana Osorio cc 43256738 Hgg::né':ma Sai:to?. ° Nutricionista Contratista yamviana@gmail.com 3163094964
¥ i C idad idad 7 i ; s
5 [Maria Gilma Castro Castro CE 43473060 HE:;:,"&':m:%:iLoi = Coordinadora Contratista sormgilma123@gmail.com 3117693692
N _— " C idad d idad . s i z
& [|Yeny Milena Rincén Rodriguez cC 52666474 Hg;";nélsma eS:":mZ 2 Psicologa Contratista yemiri2008@gmail.com 3003607163
B ‘ C idad d idad : "
7 |Edna Yolima Beltran Parra ce 52713618 e bk Sty Gerontologa Contratista  |yolbe184@gmail.com 3046691052
- ; Comunidad de cuidado Terapeuta : : ;
8 |[Viviana Ayde Josa Granja cC 53155088 Hogar Clarita Santos Bicupninant Contratista vajosag@gmail.com 3002863181
. C id idad J . : . i
9 (Johanna Marcela Yanes Sudrez cc 1023875378 Hg;";"&:ﬁ;%:ﬁ;; = Trabajadora Social Contratista johanna.yanes.suarez@gmail.com 3125658815
i Cc idad d idad i i v -
10 |Yuly Paola Avila Torres cC 1070010133 Hg;;"rnél:ﬂtaes::mz & Fisioterapeuta Contratista yulypaolaavilatorres@gmail.com 3208277062
o = Comunidad de cuidado | Técnico en Gestion : T :
11 {Jenny Patricia Cardenas Gomez cC 1070013975 Hogar Clarita Santos Eiscisridital Contratista jpatriciacar@gmail.com 3108563982
; i C idad de cuidad ¥ .
12 |Adriana Rodriguez Bernal CC 1071329858 HZ;;L:nCIH:rita eSanjtoEs! e Enfermera Contratista adr-ana-92@hotmail.com 3108394144
13 \
1 \
4 e, 4
16 Hﬁﬁ_""‘\
= \
T
18
19
20
Trat; de datos p En de la Ley 1581 de 2012, me fue inf que la Distrital de Integracién Social ~ SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos. ¥ podra realizar op sobre los mismos para las finafidades establecidas en su Polifica de de datos p &nla pagina web de la entidad, Entiendo

que tengo derecho a entregar o no datos sensbles, que son aguelios
Por le anterior, autarize expresamente a la Distrital de

Toda i [ de pausa debe ser rep

que afectan mi infimidad o cuyo uso indebide puede generar discriminacion,
ion Social para tratar los datos p ]

que se

esle registio. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacién, asi como para consultar |os datos ali almacenados, debo ditigirme a 2 SDIS & ravés de sus canales de atengién a fa cudadania”

da al Proceso Gestion de Talento Humano — Sistema de Gestion de la Seguiidad y Salud en &l Trabajo,
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SRCHE TAFIA UE INTEGRATIN RO 0]
1. Tema: Reporte Barthel 2.Lugar o Localidad o Sede :Comunidad de cuidado Hogar Clarita Santos 3. Fecha y hora: 23/04/2025 15:00 - 17:00

4. Nombre responsable: Sor Maria Gilma Castro Castro

5. Dependencia responsable:Subdireccion para la Vejez

itgnl‘n 7. Nombres y Apellidos SR Dgéplirr]::iiandc:a 10. Rol / Cargo l;ni':::;;g 12. Correo electronico 13. Teléfono y Ext. / Celular 14. Firma
8.1 Tipo 8.2 Numero
1 |Adriana Rodriguez Bernal cc 1071329858 ﬁg;n;né?zgts %::itizdo Enfermera Contratista adr-ana-92@hotmail.com 3108394144 M;OQSI ‘2&
2 |Jenny Patricia Cardenas Gomez cc 1070013875 |0 o | | peo S OSSN | Gontratista  [jpatriciacar@gmal.com 3108563982 '?Ahm ( M//,,W‘,
3 iYuly Paola Avila Torres CcC 1070010133 ﬁg;nal:ngf:::t:es;ﬂia:o Fisioterapeuta Contratista yulypaolaavilatorres@gmail.com 3208277062
4 |Johanna Marcela Yanes Suarez cC 1023875378 ﬁg:al:n(i:?::ts Z:ﬂiﬁdo Trabajadora Social Contratista johanna.yanes.suarez@gmail.com 3125658815
5 |Viviana Ayde Josa Granja cC 53155088 gz;n;n(i;:g; esz:iizdo OE‘Z?:;ELZ! Contratista vajosag@gmail.com 3002863181
6 |Edna Yolima Beltran Parra cc 52713618 s  Beareniologa Contratista  |yolbe184@gmail.com 3046691052
7 |Yeny Milena Rincon Rodriguez cc 52666474 e Psicologa Contratista |yemiri2008@gmail.com 3003607163
8 |Maria Gilma Castro Castro cc 43473060 oo e ooado | Coordinadora Contratista  |sormgiima123@gmail com 3117693662
9 {Yamile Andrea Viana Osorio ce 43256738 ﬁg;";"g:ﬁ;eszlﬂzdc Nutricionista Contratista  |yamviana@gmail.com 3163094964 "
10 {Fanny Jannethe Pinzon Amaya cc 35418468 ﬁgg‘al:ng::t:es:ﬁg:do Enfermera Contratista fannyjefe@gmail.com 3012368264 ;
11 [Cleya Malagon Susa e 35410895 o deie] " Enfermens Contratista |cleyis2013@gmail.com 3112316437 a2
12 |Rosa Helena Gomez Rincon &C 20985131 ﬁﬁ;a“;"gf:r‘ftses:‘:;id" Enfermera Contratista  |roshelengo@gmail.com 3133724791
13 \
14 _
15 \H_______‘
16 P
17 M -
18 \"*
19 \
20

Ti

Por lo amerior, autorizo ala

Toda actividad

de datos “En

Dstrital de

la de pausa debe ser rep

on Social para ratar los datos p

de la Ley 1581 de 2012, me fue infermada que la Secretaria Distrital de Integracion Social - SDIS, esla
que tengo derecho a entregar o no datos sensibles, que son aquelios que afectan mi infimidad o cuyo uso indebido puede generar dlsenmacmn

que se

al Procesa Gesfidn de Talento Humano — Sistema de Gestion de la Segundad y Salud en el Trabajo

esponsable del ratamiento de mis datos personaies recolectados y podra realizar operaciones sobre los mismes para las finaidades establecidas en su Politica de

de datos p

esle regisiro. Enfiende que para revocar o modificar esta auforizacion, asi como para consultar ies datos alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a traves de sus canales de atencién a la ciudadania”

bie en la pagina web de |a entidad. Entiendo
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SEGRE TARIA O INTEGRACKN 50181

1. Tema: Reporte Barthel

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

3. Fecha y hora: 24/04/2025

15:00 - 17:00

4. Nombre responsable: Sor Maria Gilma Castro Castro

5. Dependencia responsable:Subdireccion para la Vejez

8. Documento de identidad i
8 7. Nombres y Apellidos B Bntida ¢ 10. Rol / Cargo 1% Planda / 12. Correo electrénico 13. Teléfono y Ext. / Celular 14. Firma
item Dependencia Contratista
8.1 Tipo 8.2 Numero i s
% 2 Comunidad de cuidado g } "
1 |Edna Yolima Beltran Parra CcC 52713618 Hogar Clarita Santos Gerontologa Contratista yolbe184@agmail.com 3046691052 ‘71 ()
- . Comunidad de cuidado Terapeuta : ; ; . ” ;
2 |Viviana Ayde Josa Granja cC 53155088 Hogar Clarita Santos Ocupacionsi Contratista vajosag@gmail.com 3002863181 rWJ j ﬁ / T
Comunidad d idado I . . ! ; Vo
3 |Johanna Marcela Yanes Suarez CcC 1023875378 Hogar Claritaeszwtoas Trabajadora Social Contratista johanna.yanes.suarez@gmail.com 3125658815 %
- Comunidad de cuidado i . " : '
4 |Yuly Pacla Avila Torres Ce 1070010133 Hogar CIZI:rita?SZntos Fisioterapeuta Contratista yulypaolaavilatorres@gmail.com 3208277062 @mp
fox Comunidad de cuidado | Técnico en Gestion . T ; Vol
5 |Jenny Patricia Cardenas Gomez CcC 1070013975 Hogar Clarita Santos Disciuantal Contratista jpatriciacar@gmail.com 3108563982 pl/l}WL c‘wi“%\,
2 ) Comunidad de cuidad N . Al
6 |Adriana Rodriguez Bernal CcC 1071329858 H2;nar Clarita Sa:ltoas . Enfermera Contratista adr-ana-92@hotmail.com 3108394144 M CY T
: = ; C idad de cuidad R . 75 ) )
7 |Yeny Milena Rincon Rodriguez ce 52666474 nggll':néfama Sal"IIT.O 2 & Psicologa Contratista yemiri2008@gmail.com 3003607163 y
ey C idad de cuidad . ¢ : R ¥
8 |Maria Gilma Castro Castro oo 43473060 Hg;";“éjama santos |  Coordinadora Contratista  |sormgilma123@gmail.com 3117693692 Sn . M‘-’t Cl ' | ,( :
p ] ] C idad de cuidad T x ] . /
g |Yamile Andrea Viana Osorio CC 43256738 Hz;n;na:ﬁm 5 an;os = Nutricionista Contratista yamviana@gmail.com 3163094964 A J ¢ A
. Comunidad de cuidado - : ; N
10 |Fanny Jannethe Pinzén Amaya cC 35418468 Hog al:"é[:rit :S:Lr:'m Enfermera Contratista fannyjefe@gmail.com 3012368264 MWK‘
Comunidad d idado . " ¢
11 |Cleya Malagon Susa cc 35410895 Hogal: a:mazz:‘mas Enfermera Contratista cleyis2013@gmail.com 3112316437 M -~
; Comunidad d idado z :

12 |Rosa Helena Gomez Rincon cc 20985131 Hggari.‘[‘.!arila Z:':t; Enfermera Contratista roshelengo@gmail.com 3133724791 gd’ E % g [7

13

14

—

15

16

= \

18

19

20
T de datos p “En de la Ley 1581 de 2012, me fue infl do que la ia Distrital de | 4n Social - SDIS, es la respensable del ratamiento de mis datos personales lectados y podra realizar sobre los mismes para las finalidades establecidas en su Poliica de de datos p en la pagina web de la entidad. Entiendo
que tengo derecho a cnrzegar o no datos sensibles, que son aguelios que afectan mi intimidad o cuyo use indebido puede generar discriminacion.
Por lo anterior, autarizo ala ia Distrital de &n Social para tratar los datos que st i este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos allf almacenados, debo dirigirme a ka SDIS a través de sus canales de atencion a la ciudadania®
Toda activi de pausa debe ser al Proceso Gestién de Talento Humane — Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo.
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SECRETARIADE IMTRGRACION SOCIAL |
1. Tema: Reporte Barthel 2 Lugar o Localidad 0 Sede :Comunidad de cuidado Hogar Clarita Santos 3. Fecha y hora: 25/04/2025 15:00 - 17:00

4. Nombre responsable: Sor Maria Gilma Castro Castro

5. Dependencia responsable:Subdireccion para la Vejez

8. Documento de identidad i
5 7. Nombres y Apellidos #. Eaidad/ 10. Rol / Cargo 1. Fianks / 12. Correo electrénico 13. Teléfono y Ext. / Celular 14. Firma
item Dependencia Contratista
8.1 Tipo 8.2 Numero
: 3 c idad de cuidad 7 : 7 =
1 |Edna Yolima Beltran Parra cC 52713618 Hg;n;nélzma S::T.oz i Gerontologa Contratista yolbe184@gmail.com 3046691052 h # f I
i ; Comunidad de cuidado Terapeuta i ! ; ,_ 2
2 |Viviana Ayde Josa Granja cC 53155088 Hogar Clarita Santos Ortipacional Contratista vajosag@gmail.com 3002863181 an
2 . Comunidad de cuidado : . o i
3 |Adriana Rodriguez Bernal cc 1071329858 Hogaurnclzr:ritaesz:!toi Enfermera Contratista adr-ana-92@hotmail.com 3108394144 Mﬂ(}v’dﬂ ZQS{
= Comunidad de cuidado | Tecnico en Gestion : i ; /
4 |Jenny Patricia Cardenas Gomez cC 1070013975 Hogar Clarita Santos Documental Contratista jpatriciacar@amail.com 3108563982 Q)‘ M ( Zi W
: idad de cuid - : : \
5 |Yuly Paola Avila Torres CcC 1070010133 ﬁg;r;na:meszﬁlmzdo Fisioterapeuta Contratista yulypaolaavilatorres@gmail.com 3208277062
: Cc idad d idad . : i . 1
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T de datos En de la Ley 1581 de 2012, me fue | que la ia Distrital de Integracion Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos | ¥y podra realizar sobre los mismes para las finalidades establecidas en su Politica de de datos p en la pégna web de la entidad. Entiendo

gue tengo derecho a enfregar o no dalos sensibles, que son aquellos que afectan mi intimidad o cuyo uso indebide puede generar discriminacion.
Por lo anterior, autorizo expr ite a la

ia Distrital dle | i6n Social para tratar los datos p

que g

este registro. Enfiendo que para revocar o modificar esta sutorizacion, asi como para consultar les datos alli almacenados, debo dirigirme 3 la SDIS a través de sus canales de atencion a la ciudadania®

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




