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1. UNIDAD OPERATIVA: Vientos de un mundo mejor

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA: Marzo
Valentina Haeckermann Rizo A - NUo-2025
6.
4. 5,
OBSERVACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de
evidencia de plagas.
A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.Q
' techos. i
A2 Debaijo y en la parte de atras de la nevera. N-¢
A.3 Debaijo de la estufa. N-¥
A4 En las bandejas de la estufa. N.¥
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes N-V
A6 Debajo de la estanteria ¢
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora N.¢
A.8 Dentro y alrededor de la caneca. N¢
A9 Debajo del lavaplatos W-f
A.10 En el techo falso de la cocina WY
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N ‘0
; techos. '
B.2 Debajo y en los entreparios de la estanteria N
B.3 Debajo de las estibas NP
B.4 Dentro de las canastillas N.P
4c CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
2 RESIDUOS
C.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N P
' techos.
C2 Dentro y alrededor de la caneca. NA{
4.D SALONES Y OFICINAS
DA Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N0
' techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes N
AE BANOS
E.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N‘o
- techos.
E.2 Cisterna e inodoro Np
4.G LAVANDERIA
GA Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
: techos.
G.2 Debaijo y alrededor de la lavadora N-P

S80
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Pagina: 1de 2

1

UNIDAD OPERATIVA: Vientos de un mundo mejor

X

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: Valentina Haeckermann Rizo

3.FECHA-MES:
Marzo
27/Marzo/2025

4.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5.
ELEMENTOS

6.
ACCION
CORRECTIVA

AREA COCINA

Revise que en la cocina no existan elementos en
desuso que estén acumulando suciedad y sean
usados como habitat de roedores e insectos.

Aato folponlers fdce

Pem s lo

A2

Revise que en la bodega no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de cartén, guacales,
costales, frascos, etc.)

(uyus de tveves

Recillae an
(oven  blun@

4.B

AREA DE BODEGA

B.1

Revise que en la bodega no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
sean usados como habitat de roedores e
insectos.

N.f

B.2

Revise que en la bodega no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de cartén, guacales,
costales, frascos, etc.)

N

4.C

CUARTO DE BASURAS

CA

Revise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando
suciedad y sean usados como habitat de
roedores e insectos.

2%

Cc.2

Revise que en el cuarto de basuras no exista
acumulacién de empaques (bolsas, cajas de
cartén, guacales, costales, frascos, etc.)

NS

4.E

BANOS

E.1

Revise que en los bafios no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
sean usados como habitat de roedores e
insectos.

NP

E.2

Revise que en los bafios no exista acumulacién
de empaques (bolsas, cajas de cartén,
guacales, costales, frascos, etc.)

N.P
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UNIDAD OPERATIVA: Vientos de un mundo mejor

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: Valentina Haeckermann Rizo 3.FECHA: Marzo
17/marzo/2025
5.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 4 ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1
A2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 4.
Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de la
s cocina A
A4 Los marcos de puertas y ventanas son herméticos. 4
A5 Paredes y techos de la cocina estan libres de 0
) agujeros.
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente A
E con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. [N
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
BA Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de la A
5 bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son herméticos. L
B3 Paredes y techos de la bodega estan libres de 1
: agujeros.
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1
: herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS :
C.1 Los techos de las demas areas acoplan A
: herméticamente con los muros.
c2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. i
C3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 4

La calificacion de la verificacion es:1 = ACEPTABLE 2 =NO ACEPTABLE

Pégina 1 de 2 (Verificacién Hermeticidad)
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FORMATO CONTROL DE ASISTENCIEA CAPACITACION

Codigo: FOR-PSS-296

‘Versidn: 0

09/08/2019
Pagina: 1 da 1

FECHA : 15/03/2025

POBLACION OBJETO: Manipuladores de alimentos

SERVICIO SOCIAL

TEMA; PLAN DE SANEAMIENTQ BASICO, LIMPIEZA Y DESINFECCION - FORMATOS

No. PERSONAS CAPACITADAS: 6

TOTAL HORAS: 1 HORA

PROFESIONAL RESPONSABLE. VALENTINA HAECKERMANN RIZO

|F'ROFESION Y DEPENDENCIA: NUTRICIONISTA DIETISTA

No

LOCALIDAD

TIPO
DOCUMENTO

NUMERD
DOCUMENTO

NOMERE 1

NOMBRE 2
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ALCALDW MAYOR Fecha: Memo
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FORMATO FICHA TECNICA DE ACTIVIDADES 20/11/2019
Pagina: 1 de 1
FECHA: HORA:
NOMBRE UNIDAD OPERATIVA: Centro de alta dependencia, | 15/03/2025 INICI 0'. 01:00pm
fisica, mental o cognitiva "vientos de un mundo mejor” FIN AL'. 02’_00ppm

RESPONSABLE DE LA

AREA: Nutricion ACTIVIDAD:

Valentina Haeckermann Rizo

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Capacitacion 2 PSB - BPM
TEMA: Socializacién Plan de Saneamiento Basico General — Programa de limpieza y desinfeccion -
Socializacién de formatos.

OBJETIVO GENERAL.: Mostrar al personal manipulador el Plan de Saneamiento Basico de forma general y
socializar el programa de limpieza y desinfeccion, con el fin de garantizar su adecuada aplicacién, asegurando
la calidad e inocuidad alimentaria ofrecida a los ciudadanos.

METODOLOGIA: Se realizdé la segunda capacitacion Socializacién PSB Programa de limpieza y
desinfeccion, realizada el 15 de marzo de 2025, se desarroll6 en tres fases: diagnéstico, desarrollo y
evaluacion. En la fase inicial, se aplicoé una prueba diagnéstica con el fin de evaluar los conocimientos previos
de los manipuladores de alimentos, lo que permitio ajustar el contenido a las necesidades del grupo. Durante
la fase de desarrollo, se presenté el contenido mediante una exposicion teérica apoyada en recursos como
el Documento del Plan de Saneamiento Basico y dos tablas 1 de dosificacion y otra de la periodicidad para
realizar la limpieza y desinfeccion dentro del servicio de alimentos también se explicara sobre los productos
y teécnicas de aplicacion. Ademas, se incluira una demostracién practica sobre la preparacion y aplicacion de
productos desinfectantes con una jeringa, con simulaciones en diferentes areas y uso en alimentos. La sesion
culminara con un pos test para evaluar lo aprendido.

TEMAS:

¢ Plan de Saneamiento Basico

¢ Programa de limpieza y desinfeccion

e Socializacion de tabla: Dosificacién de Hipoclorito para la desinfeccion de areas y alimentos.
» Socializacion de tabla: Periodicidad para la limpieza y desinfeccion de areas y alimentos.

» Socializacién del formato for_pss_065 formato_seguimiento_a_soluciones_desinfectantes

RECURSOS:

Recurso fisico: Nutricionista Dietista, técnico de cocina, manipuladores de alimentos.
Recurso  tecnolégico:  Computador, celulares, test en linea (Google formulario)
Recurso material: Listado de asistencia, lapicero, tablas impresas.

Q




RESULTADOS:
Cualitativos:

Los manipuladores de alimentos, aplicaran correctamente el Plan de Saneamiento Basico, y se enfocaran en
asegurar la limpieza y desinfeccion adecuada de las areas y los alimentos. Esto contribuira a la reduccién de
riesgos de contaminacion, garantizando la inocuidad alimentaria y el cumplimiento de normativas sanitarias.
Ademas, fortaleceran sus conocimientos y conciencia sobre la importancia de la higiene y adopcion de
mejores practicas en su rutina diaria.

Siendo la 1:00PM se inicia la capacitacién con el fin de fortalecer lo relacionado al plan de saneamiento
basico, especificamente en el programa de limpieza y desinfeccion.

Se socializa primeramente la tabla 1: Dosificacion de Hipoclorito para la desinfeccién de areas y alimentos.

| Cantidad de

R Cantidad de Tiempo de Forma de
desinfectante
agua (5.25%) accion Aplicacion
Alimentos {frutas y : g i
verduras) 1 litro 1mil 5 min Inmersion
Frutas de cascara : 2
bianda® 1 litro 1mi 3 min Inmersion
Bolsas de leche,
bolsas de puipa de 1 litro 1mi 2 min Inmersion
frutas y enlatados.
Empaques de lacteos. 1 litro 1imi 2 min Aspersion
Empaques de , -
otulidos. 1 litro 1mi 5 min Aspersion
i inmersion -
Utensilios : 1 litro Imi 8 — 10 min :
¥ oS Aspersion
: . Directa -
Superficies 1 litro 4 mi 10— 15 min :
Aspersion
Puntos ecol6gicos, 1 litro 6mi 10 - 15 min Directa
Papeleras de baiios,
contenedores de
residuos, canecas, Direct
cuarto de 1 iitro smi 10— 15 min S
almacenamiento de Aspersion
residuos solidos y
Trampas de grasa.
Paredes, techos y ; Directa -
pisos 1 litro emi 10— 15 min A 6
Puertas y ventanas 1itro 3mi & — 10 min Asgf's‘““; -

Se socializa la dosificacion del Hipoclorito en relacion a la cantidad de agua y su forma de aplicacion




Seguidamente se socializa la tabla 2: Periodicidad para la limpieza y desinfeccion de areas y alimentos.

AREAS PERIODICIDAD RESPONSABLE
Mesones y superficies Diariamente Manipuladores de
(limpieza y desinfeccion) alimentos
Utensilios y menaje (limpieza y Diariamente Manipuladores de
desinfeccion) alimentos
Nevera y congeladores Semanalmente Manipuladores de
(limpieza y desinfeccion) alimentos
Licuadoras y termos (limpieza y Diariamente (cada vez que se Manipuladores de
desinfeccion) utilicen) alimentos
Hornos y estufas Diariamente (cada vez que se Manipuladores de
utilicen) alimentos
Campana Semanalmente Manipuladores de
extractora alimentos
Extractores Semanalmente Manipuladores de
de aire y alimentos
anjeos
Personal
manipulador de
Canastillas Semanalmente alimentos.
Se apoya del personal de
servicios generales**
Canecas Diariamente Personal de servicios
Servicio de generales**
alimentacién
y cafeteria
Cuarto de Diariamente Personal de servicios
Almacenamiento generales**
o de residuos
solidos
Barios Diariamente Personal de servicios
generales**
Mesas y sillas Diariamente Personal de servicios
generales**
ALIMENTOS PERIODICIDAD RESPONSABLE
Diariamente
Abarrotes, huevos, Bolsas de Limpieza: Al momento de su
Leche, uso

Empaques de
Lacteos, Empaque de
Carnes, frutas y verduras

Desinfeccion: Momento de su
uso (después del
proceso de
limpieza).

Manipuladores de alimentos
en apoyo del Técnico de
cocina

Se socializa la periodicidad de la limpieza y desinfeccion de las areas y los alimentos.

Se realizé compra de jeringa de
100ml con el fin de facilitar la
dosificacion del Hipoclorito

|




Finalmente, se socializa el formato 065 en el cual se registra diaria y semanalmente la dosificacion realizada.
Estos procesos optimizan y promueven una cultura de seguridad alimentaria dentro del servicio de
alimentacion garantizando la inocuidad alimentaria.

Cuantitativos:
N.° total de manipuladores capacitados: 6

FIRMA DEL RESPONSABLE:  Valenting  Huakernann

FIRMA COORDINADOR:

NOMBRE COORDINADOR: Lina Guayara

<c




Componente
ambiental:

Fecha
Inicial:01/03/2025

Fecha
final:31/03/2025
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El presente documento certifica que se realiz6 la entrega de los residuos generados en la Unidad Operativa.

VIENTOS DE UN MUNBG MEJOR FUERA DE BOGOTA Rt i U L >(
T:’peo Material recuperado (Bolsa Blanca) i
Material g 3 Responsable
Papel Per;?cc’i o Cartén | Vidrio | Plastico | Metales ah:;tfg:;:& Eetzsal Ach:lirdo Reczli;zraador an"alt;i%T]tizlal; .
(Kg) Ruﬂ.{'\lg;;as .(KQ) (Kg) (Ka) (Kg) (Kg) (Kg) operativa
Mes ;
Enero 0 O %15 O | 4% 1.7 O 4.2 1 [ofxencuia WQ
Febrero | 3 = O 11¥5| 0 |315 | 44 O é85|269.4 4 [s?xoncovd ;" N
Marzo O |26 | o] 21 2 O 62| 7249 A4 [SionNd| 2270
Abril 7
Mayo
Junio
Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre

NOTA: En caso de que la unidad operativa no genere residuos aprovechables durante el mes, el formato debe diligenciarse en ceros y tnicamente debe ser
firmado por el Responsable de la unidad operativa o Responsable Ambiental.
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PROCESO GESTION AMBIENTAL Aiaraibes 4
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL HOSPITALAR I DS 1 6‘!1 0!2024
Pagina: 1 de 3
Nombre de la Unidad Operativa: VIENTOS DE UN MUNDO MEJOR Localidad o Municipio: FUERA DE BOGOTA [Aﬁo:2025 l Mes: MARZO
Tipo de servicio que presta: ALTA DEPENDENCIA Direccion: RICAURTE f Teléfono:3212498097
Nombre del responsable del diligenciamiento: CRISTIAN PALACIOS Cargo: TECNICO AMBIENTAL
CONSOLIDACION MENSUAL POR TIPO DE RESIDUOS EN KILOGRAMOS (kg)
RESIDUOS NO PELIGROSO RESIDUOS PELIGROSOS
RECICLABLES - APROVECHABLES | NO APROVEGHABLES R'ESISEEBC'g'a%‘ggO o Quimicos OTRO ¢CUAL? | OTRO ¢CUAL?
Dia : y Residuo . Residuo Residuos de 2
Residuos plasticos, Residuo \ P 3 Presurizados
vidrio y metales, papel, Organicos Residuo No Bsosalfﬁanos Cortop:nzantes Far(r:a)cos (ka) g,O(t:rS:IS’kg) £OMos (kg) Cudi?
carton, revistas y/o Aprovechables* Aprovechables* (kg) (kg) (kg) 9 j
periédicos * (kg) (kg) - Y1.2 Y13 Y3 A4010 - Y13
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3 @] it 44 @) O 0 C
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5 & 4 1% @) [®) e C
6 @] 4 (o) Q @) ¢ (@)
7 pde] 14 0 O (@] Q
0 Q 4 @ Q G 0 Q
s o 7 C 9 U 2 0
10 8) Z 25 O 0 @) Q
i Q) k. @) 0 O ] ()
12 [@) & 15 9] @] C 0]
13 C L O U (@) ¢ 8]
1 @) 1 30 Q @ @] o)
15 @ AL O &) [@ (] C
i (] e el %) (@] g o
17 C 2 LS C Q 8] 0
18 ¢ ) 0O @) @] 0 @)
19 O = 27 ¢ C O )
20 [ 5 [@) O O @) )
21 (@) 2 4% @] &) 7] [
22 ¢ 4:1 O 0 G &) O
23 [0 & L {J O ¢/ @)
2 0 P O C C C 0
% 0 2 5 Q @) @) Q
27 ‘4-2_ A Q @ o) 0 ¢
28 @] Z 15 £ { () 0
T 8] =] (] 3 i ¢ Fol
ED) (@] 2 (@) g ' £ O '
31 O 1 450 _ A ds O %, C,+
[ ki) ,.’,f-- T oo 2 3 = T e :
| Total Gl 4103 249 e 2 | © | 3,9 o7
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s kg FORMATO REGISTRO, MEDICION Y CONTROL DE RESIDUOS ENTREGADOS Fecha: Memo 12021031818 — 21/10/2021
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Nombre de Unidad Operativa: Localidad: Direccién: Afo: 2025 Fase de transicion:
VIENTOS DE UN MUNDO MEJOR F}JE RICAURTE L _ : | 1l IIIX;
VS ENER MES Marzo / A B onlg
BLANCA NEGR/ RA | BLANCA NEGRA BLANCA | NEGRA NEGRA BLANCA ]
(7] O o [#] o o 0O (@)
(@) 5€.6 /) o O O Q g}
o) [@) (o) A (@] 2.1 8
@) [@) 8 (@] Q ] 27
C Q o) (@] 13. 5
0 4% 3 O O (@)
(9] [@) 235 19 250 14
g o O o (@] (@)
(@) O (@) (@) O
O 2%5 (=] 24 (@] 24 .%
% [®) > (@] (@] Q
(@] (@) 23 O 1%
135 20.2 (@] (@) (] Q
(®)] O (@] 156 (@] 30
C 1€.5 @) (=) O (@)
C (8] o O O (@]
O 21 (@) 2.2 Q 2%
c [2] O O Q o
(&) o (@] 2E Q 21
C (<) (@] (@] O 0]
@) 4.3 O 155 (@) 1%
@) o Q o @) (®)
Q [o) Q (@] 0 O
%) 2% Q 5% 6 (o) L6
8, C % O o 0
) o i Z17 o] A
o) 226 (9) % 47 @)
2e.7 O ) 1 Q 15
(@] (@) W) = @] (@]
e, o T = Q O
& £ S e Q 20
“ I
del responsable Firma del responsable Firma del responsable Firma del responsable
ambienyfal y/o responsable de ambiental y/o responsable de ambiental y/o responsable de ambiental y/o responsable de
Id unidad operativa la'unidad operativa ' |2 unidad operativa la unidad operativa la unidad cperativa la unidad operativa
En este formato se hara el registro del peso en kilogramos (kg) de los residuos sélidos cada vez que sean entregados al operador de aseo (bolsa negra) y al reciclador de oficio materiales reciclables
(bolsa blanca). De igual manera el personal de aseo evaluara con un cumple C y no cumple NC las condiciones de los residuos dispuestos en el punto ecolégico, de encontrarse un NC, el responsable
ambiental de la unidad operativa debera garantizar las acciones correctivas a lugar para subsanar el no cumplimiento. Los espacios que no cuenten con un valor a consignar deberan ser diligenciados
con el nimero cero "0", La informacion debera diligenciada a diario.
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Codigo: FOR-GA-048
. PROCESO DE GESTION AMBIENTAL Version: 0
MEM S mIoR FORMATO SEGUIMIENTO DEL PROCESO DE APROVECHAMIENTO DE RESIDUOS ORGANICOS :gﬁhgégﬂzezm" RUSTOANT0
R e Pagina: 1 de 1

1. Nombre Unidad Operativa: Vientos de un mundo mejor 2. Localidad: Fuera de Bogota
3.Tipo de Servicio: Alta dependencia 4. Direccion: Ricaurte
g | SO0 D by 8. Técnica 9. Destinacién del Abono 10. Firmas

6.1 6.2 Cantidad | g4 8.2 8.3 8.4 9.1 9.2 10.1 10.2
wer N e ® | DT S| i ot = | | e, | M, [svesmithon o momeiil | Becomti
azs| X 2 X X et Aagn
f4lo3jzs] X 1 X X 'Td\\c’f Aaro
h5logzs| X 6/ X X Taller Aaco aw23))
M6jp3j2s| X 2 X X Tdlq ﬁgo Ll
His)2s| X 3 X X Tale  Bawo | Zgrdu
plsjs| X 3 X X Toler Aqto | AT
B[] x 2 X x Tolbe Beso | ZZAM

03is| X 3 X X Tu\\c; Peio %

i ol2s] X F x x i Rdw
RJo3jss] X 11 X X Tm\\er Aqro
BI3)2s| X ) X X Teplee Adro
4los25] X 2 X X Talletejo
[Bl2s| X 4 X X Td\e mum
boloslas] X 2 * X Toley mm
nlelas| K 3 X X Tl F\Q(O
Rojgj2s] X Z X X T\ ﬂqn
29108)25] 10 X X Teller  Pago
010325 2 X x Tle Pgro
Rmj2s| X 3 X X Tdlyr Agro :
p1l04125] A % X R ok AO\I»
2/04/25] X 2 X % Talk pglo
D3joalas| < 4 X X Tilew Ao




PROCESO DE GESTION AMBIENTAL Version: 0
ALCALOAWAYOR FORMATO SEGUIMIENTO DEL PROCESO DE APROVECHAMIENTO DE RESIDUOS ORGANICOS | © Sehia: Memo 12022043070 -
TR e Pagina: 1 de 2

1. Nombre Unidad Operativa: VIENTOS DE UN MUNDO MEJOR 2. Localidad: FUERA DE BOGOTA

3.Tipo de Servicio: ALTA DEPENDENCIA 4. Direccion: RICAURTE

§iactia | O /APTNSSIATHO 0 i 8. Técnica 9. Destinacion del Abono 10. Firmas

6.2 Cantidad 8.4
mm' Rezli.ldyo Cogn;g?‘zt 9 (kg) Co?n:ms Co:;qios Lo?r;ﬁric Er;truer?a Eg u(glt;o Aﬁ}lv As;-iv. 9.3 Uso del Abono Res;:c?ﬁlable Resr;lgﬁiable
QOrganico orgéinico Abierto Cerrado ultura Hartnr ) Interno Externo Ambte?tal Externo
8o/ 3s| X 2.5 X X THpr g0
mloz)zs| X 2 X X Ty Horw
pojozjas| X Z X X )
aloz]zs| X 22 | x X Zulln oo
2jorzs| X 168 | X X 7o Agro
23loe)es| X % X X Tty Haro
oif2s| X 43 | X X Tl Boro

slwf2s | X 2 = X il Ao
6l02)25] K 25 | % X e
ois| K < X X W Hysa
TIIEIRS g > X Teler Ao
D1IBl2S| K 46 | x < —Zoler  Ago

2J03)25) K 1% X X Tetller Lo/
03/03)25] X 2 o X TAle Haro
04/03/25] K 105 | X R “laller Agro
psloges] X 3 X X Tiller Ao

Jogjzs| K 3 X X Tolle Paco

OHp3)2s| X 18 bl A Toller Pao

slosis| X 14 X X Tolley P
0l03j2s| X 1 X X Taller Pag
Holo3)zs|  x 25 | X o ey Pa
Mmlo3as| X % X ~ _fa“ﬂ_agﬂ‘_ '

2Josfas| X 2 X X “Tiler Bage
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Cadigo: FOR-GA-031
u PROCESO GESTION AMBIENTAL

e SoooTAE. FORMATO REGISTRO ¥ CONTROL LIMPIEZA/MANTENIMIENTO DE TRAMPAS DE GRASA ¥ SISTEMAS DE CAPTACION DE AGUAS LLUVIAS (SCALL)

EECRETARADE (WTEGTACIOH 80CIML

Pagina: 1de 1
TIPO DE SERVICIO SOCIAL ALTA DEPENDENCIA
NOMBRE UNIDAD OPERATIVA VIENTOS DE UN MUNCO MEJOR
LOCALIDAD FUERA DE BOGOTA
DIRECCION RICAURTE
ACTIVIOAD

{marque con una X el tipo de TIPQ DB SISTEMA

actividad & realizar Limpisza (Marque con una X a cual sistema se e

FECHA | Mantenimiento) e ictb s ol RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD Di’g;%?g‘;&& FIRMA OBSERVACIONES RE%;%NNSTT{LSEO Lg%:q%go FIRMA
TRAMPA DE GRASAS SISTEMA DE COPERATIVA
LIMPIEZA | MANTENIMIENTO CAPTACION DE
EXTERNA | INTERNA | AGUAS LLUVIAS o
QIR 25 | X X LIS (ovipeed) SGoaslel | ° ' Brisdior s MIA0
p2]03)25] X s IO CONReRA S (senecales | e A 3l [PA)AC19f
pil2s| X P DIt Govize £A1 IS Lendle) Ceoslran PA/Aue/
.2.4193125 X X DiFeo (o~7Re2a) |S. Gerale) AT (rrs fan PPt
sics[s] X s DIEES CovTnE RAS |S . Gepergle) [DMrRT idan _phlacor
(OIAZS| X Hlpa pion7 £ Lz o) Piddo torde, i {5 2 e s
210325 ] X X Hilrna mon7El S Garkde [ildy mordes 13 gan AL I
P5103)25] X X Kl iMonNTE) 15 Gearule) |4 motes Arishan Palies
2q)asl2sl X X Hilpa pon7€S S hpaaldl fiide ronl ﬂnj/mﬂ Pl s
ROJBJ2S| X 4 Hifpa w761 16 Garo aldn smonle 7 n}/m» B el
23125 X Hipa _miov 7€) 5. .Gepewila Malds ke (i) dpn " Pl s
Ojoi2s| x X 2ypn penres K Guoegle [id pesle ("mJ 1 POVACL)
p2og2s| X X Holon oipn 7ES b(/“nrmle} Hilge, Pt (1004150 AR s
D3]04i 45| X X Hifoa men 71 5. Ceerinlet Midd, rety Crisram DAKLRY
FD@}U X X Hilpe  Mipni7E5 S- Covergler |Hilels pootfes i) an PAIAGY
]

|

Neta “Tratamiento de datos persenzles. Los datos personales agqul consignados tienen caracter confidencial, razan por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracion Social no divulgar informacion alguna en proposito diferente a la de este - i
registro so pena de las sancionas legates a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013 " —J
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[codige: FOR-GA-031
Version: 0

u PROCESO GESTION AMBIENTAL

m\\? FORMATO REGISTRO ¥ CONTROL LIMPIEZA/MANTENIMIENTO DE TRAMPAS DE GRASA ¥ SISTEMAS DE CAPTACION DE AGUAS LLUVIAS (SCALL) ;;‘:Tu‘:";r;‘;‘

R e e |
TIPO DE SERVICIO SOCIAL ALTA DEPENDENCIA
|INOMBRE UNIDAD OPERATIVA WVIENTOS DE UN MUNDO MEJOR
LOCALIDAD FUERA DE BOGOTA
|DIRECCION RICAURTE

ALTIVIDA TIPO DE SISTEMA
'm_r;:; :Or:a';::xuﬂp"ﬁ:: (Marqua ccm una X accual s:mrna mlle R Ao 1] . o,
FECHA | Mantenimiento) ey d RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD DERP:S'%NNS%&EL FIRMA OBSERVACIONES AMBIENTAL DE LA UNIDAD FIRMA
TRAMPA DE GRASAS SISTEMA DE OPERATIVA
LIMPIEZA, | MANTENIMIENTO CAPTACION DE
EXTERNA | INTERNA | AGUAS LLUVIAS . )

220225 X X VAN _omz 5 Gresles [nv Bae Trshpn UGS
Bloz25] X X INor D442 S Goaeatle) Dt 159040 Sl
2416225 X X INEHN D2 15 Genules v D Yishyn Pudpued
p5[02]25] X X LVan D142 s Gomealks ([ Lved A (/)
¥6jozj25] X X Nor A2 K Gaegles [l DiaZ Cll 541 J
23J02j25] X X INOn _DIAZ2 15 (aecle |[[rad Didd B ;ﬁ%w!
0% J02]25] X ¥ AN _ OiB2 3. Goaales [dew? DKL, listion 1 /e
b1103]25] X X iloa Moviss |5 Genewle) M‘ e b /Udua]
Dp3)25 | X X Hiloa  Mwts S bopesulel oo Uy drun i)
D3[03)25 | X X Hilpg mon7ss |S Ganerale) | Bk mpla Cord Arun ~ Rituge)

03j25| X X Koo pinzes  |S bonwlle) Hikly Mostes Cri)dwn _Pudl s¥
sie3is] X A DIEEC (pnierhB) S (aeide) |THE—=g=" (iS4 100 IPACKI . LAY

10323 X X Ditce  (ongpiea |G benewded Lo~ Grisan o w | &5
pHe3s| X A DIEEe _ongRERAs |5 Camales | R T Cishar  Palaces | -
PEI(5125] X* X DGO C(ongerens |G (robes | DRRRED™ (insh a4 pAlALLS
8.7715] 1551 MDA X AoA _apaniel S fm--uie,‘ Hiid a ~«.~.'-..'-j Coghimyy  Parcipd
iolp3)25] A X Hilpn  mpdiks B funecalel BiyAe u-' (sdian P PA)Acie )
40525 A A Wilon  mpga 7 S bl ,unh Yoo 1S s ey '| AlpLies
i2|0425] X X Dikbo (avipeiaas S bonenlell ’ﬁ“iﬁ‘i‘i Cisdiad Palaces
:ﬁlﬁ) 5 "K .-’v"_ r‘-":"/’!’"!-‘TF JSHEATES 2 f‘ir wiale Bada tie o hes ('ﬂ)';/ﬂff !I?Aﬁti.)) RZ >
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Nota "Tratamiento ce datos personales Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razon por la cual es un deber y un compromiso de 1os asistentes y de ta Secretaria Distntal de Integracion Social no divulgar informacion alguna en proposito diferente a la de este
registro 5o pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con |2 Ley 1581 de 2012 y Dacreto 1377 de 2013"
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ACTA N° 04
FECHA: 06/03/2025
HORA: 08:30 Am - 09:00 Am
LUGAR: Servicio de atencion de alta dependencia vientos de un mundo mejor
TEMA: Movilidad Sostenible
ASISTENTES:
- Contratistas

ORDEN DEL DIA:

- Socializacion a los contratistas del dia de movilidad sostenible
- Divulgacién sobre la importancia del tema

DESARROLLO:

Se inicia brindando la informacién de que es la movilidad sostenible por medio de una pieza
comunicativa, explicando cudl es la importancia y que ellos busquen una modalidad de satisfacer
las necesidades de la sociedad sin perjudicar el medio ambiente ni el desarrollo humano. La
movilidad sostenible se refiere al conjunto de préacticas y sistemas de transporte que buscan
minimizar el impacto ambiental, social y econémico, promoviendo el uso eficiente de los recursos
y reduciendo las emisiones contaminantes. Esto implica fomentar el uso de medios de transporte
mas ecolbgicos, como caminar, andar en bicicleta, el transporte publico, y los vehiculos eléctricos,
en lugar de depender exclusivamente de automéviles privados que consumen combustibles
fésiles.

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

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co
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Para lograrlo, adicionalmente se les informa y se adoptan estrategias y politicas que minimizan
el impacto negativo en el entorno natural, como el uso de la bicicleta, trasporte publico, caminata
etc.

Elementos clave de la movilidad sostenible:

Transporte publico eficiente y accesible.
Bicicletas y medios no motorizados.
Vehiculos eléctricos o de bajas emisiones.
Trasporte compartido

Caminando

Importancia:

Disminuye las emisiones de CO2 y contaminantes, mejorando la calidad del aire.

Reporte de fomento por el Dia de la movilidad
Sostenible. (Primer jueves de cada mes)

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

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional: integracion@sdis.gov.co
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Compromisos:
Compromisos Responsables Fecha de Ejecucion
En constancia de lo anterior firman:
Ti . '
Nombres y Apellidos Gaige o 'Po o Dependencia Firma
vinculacion
Cristian Palacios Tecnplogo Vientos de _un
ambiental mundo mejor

WZW VY ey da Yiep /gjé;%e ('_Mg |

Vientor c/( v
/Z////? /6/17"/7‘“ S :5(//’(»76&/!/ 1y wo 1oy 1 H+/da

Elaboro: Cristian Palacios (Tecnélogo Ambiental)

Anexos: se anexa evidencia fotografica y listado de asistencia

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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MOVILIDAD SOSTENIBLE

06/03/2025

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

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co
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FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA

Cadige: FOR.GD-023

Version: 2

Fecha. Memo I2024018963 - 12107/2024

Pagina: 1 de |
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4. Nombre responsable

[2A/AL10S5

2 Lugar o Localidad o Sede jm% DEUA MU PO 3 Fechay hora %/d} 42025 08.’ ?() w

5. Dependencia responsable: /A /2 V72

L}

ftem 7. Nombres y Apellidos

8. Documento de identidad

9. Entidad /

Dependencia v Rol R Cargo

81 Tipo 8.2 Numero

11. Planta /

Contratista 12 Correo electronico

13 Teléfono y Ext. / Celular 14. Firma
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ACTA N° 03

FECHA: 08/03/2025
HORA: 08:00 Pm - 09:00 Pm
LUGAR: Servicio de atencién de alta dependencia vientos de un mundo mejor
TEMA: Participacion Apagén Ambiental
ASISTENTES:

- Contratistas

- Participantes

ORDEN DEL DiA:

Saludo

Socializaciéon de apagén ambiental
Desarrollo d la actividad

Cierre de la actividad

DESARROLLO:

Se desarrolla la actividad de apagén ambiental en la unidad operativa vientos de un mundo mejor,
el cual participan ciudadanos y personal de talento humano. Esta actividad se realiza todos los
dias 8 de cada mes entre las 08:00 pm y 09:00 pm (1 hora), que se busca como estrategia
concienciar a los asistentes sobre el consumo energético y como acto simbélico dar el mensaje
de cuidar el medio ambiente y la huella de carbono por un tiempo determinado, destacando
iniciativas como la "Hora del Planeta".

En esta actividad se utiliza como materiales:
- Velas y/o linternas recargables

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

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional: integracion@sdis.gov.co
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- Carteles informativos sobre el impacto ambiental

Se explica brevemente los efectos del uso excesivo de la energia en la unidad operativa, como
afecta el medio ambiente y como puede contribuir al cambio climatico con pequefias actividades
dando un impacto positivo.

En ese tiempo determinado se apagan las luces y aparatos eléctricos, excepto los esenciales en
la unidad operativa como neveras y condensadores de oxigeno medicinal acompafiandolos a que
utilicen velas, linternas recargables o que disfruten de la luz natural si hay luna llena.

Al finalizar la actividad del apagén ambiental, se invita a los participantes a compartir como se
sintieron sin electricidad y cdmo creen que su dia a dia podria cambiar con una reduccion de
consumo energético.

Esta divulgacion también se comparte por medio de via WhatsApp a los de talento humano de la
unidad operativa, para que lo implementen en sus hogares y asi reducir el consumo de energia.

‘Uneteal
biental

Cuidemos eke
medio ambiente

No olvides apagar las luces y d

desconectarlos elementos que \
no estés usando \ 1

iEs solo una hora, el plan

Direccion de Gestidn Corporativa
Equipo de Gestidn Ambiental

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

Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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Compromisos:
Compromisos Responsables Fecha de Ejecucién
En constancia de lo anterior firman:
. Cargo o Tipo de : :
Nombres y Apellidos g p Dependencia Firma
vinculacién
s ; : ; Vientos de un mundo
Cristian Palacios Tecndlogo ambiental

mejor t

Elaboro: Cristian Palacios (Tecnélogo Ambiental)

Anexos: se anexa evidencia fotografica

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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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
APAGON AMBIENTAL

08/03/2025

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

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional: integracion@sdis.qov.co
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DE BOGOTA D.C.

SBSECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO ENTREGA ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL

Cadigo: FOR-PSS-119

Version: 2

Fecha: Memo Int. 12018071762 - 20/12/2018

|Pagina: 1 de 3

1. FECHA DE ENTREGA: 25 DE MARZO 2025

2. ENCARGADO

|EDWAR PAZ LOPEZ

3. UNIDAD OPERATIVA :VIENTOS DE UN MUNDO MEJOR 4.DiA| x| | NOCHE | | 5. LOCALIDAD: | fuera de bogota (ricaute)
8. ELEMENTOS <
|
w : | (2
2|z lglelalz]L 1B 2 EE|2(215 13
No 6. NOMBRES Y APELLIDOS 7. DOCUMENTO| & E g % E g é g g % E g "'-_-;'I 5 g 9. FIRMA 10. OBSERVACION

w | w OlxzI|Z =

ol |<|X[5|2 il Lo ] o ol L Bl

SRRl E R EE

o o O |+ =0

il | /7
1 Nelson Enrique Lopez 79710836 1] 2| 1jna] 0O 1] 1 2] 1] 0] 0 O [na|nva | = / M/ _— bloqueador solar (50 gr)
2 Carlos Alberto Achury Hurtado 11387671 1] 2| 1fwa] o] 1] 1| 2] 1] o] o] Ofwalwalma| revvney S S blogueador solar (50 gr)
3 Kenny Gerardo Mesa Sierra 79654607 1 2] 1|wa| Of 1] 1] 2| 1| 0| 0] Ofna | s | = fd( ~PS vl bloqueador solar (50 gr)
4 Manuel Vicente Rojas 19383985 1 2] 1fwa| O] 1 1] 2| 1] 0] 0] Ofna A s MW blogueador solar (50 gr)
5 Luis Ernesto Perez Rodriguez 14232114 1) 2| wal O] 1] 1] 2[ 1] 0] 0] Ofwa [wa e | g blogueador solar (50 gr)
6 Jose Francisco Pifieros Quintero 1013607890 | 1| 2| 1{na| 0O 1| 1| 2| 1| 0 0] Ofwna |na s S blogueador solar (50 gr)
7 Jesus Casanova Caicedo 1130245126 | 1] 2| 1fwa]| o] 1] 1] 2] 1] o] o] ofwa |wa[ua|efesas s <-C - bloqueador salar (50 gr)
8 Julian Andrés Barreto Cartagena 1022989537 i 2] 1wa] 0 1] 1] 2] 1] 0] 0] O]mma fria [nia Ju |-un bloqueador solar {50 gr)
9 Gonzalo Pinzan Duran 11345267 1 2] 1na| O] 1] 1 2| 1] 0] O] Ofwa A vs | S bloqueador solar {50 gr)
10 Ivan Gerardo Garay Garay 1024547381 1 2| 1na] 0] 1] 1 2] 1] 0] 0] Ofwa [a s 'IVF) N blogueador solar {50 gr)
11 Oscar Francisco Cortes lozano 79636121 1l 2| 1jmal| O] 1] 1 2| 1] 0 0] Ofwa |na A Qeoy cov teg bloqueador solar {50 gr)
12 Edgar Cardenas Sanchez 79636685 1 2] 1wa| 0] 1] 1] 2| 1] O] 0] Ofwa |na s |e ‘(3"‘& blogueador solar (50 gr)
13 Luis Felipe Rodriguez Nizo 79883764 1l 2| 1jna] O] 1| 1 2] 1] 0 0] Ofwa |wa (s blaqueador solar (50 gr)
14 John Alexander Sierra Carrefio 79910261 1] 2] 1na] 0] 1 1 2] 1| 0] 0] Ofwa fwa s '& bloqueador solar (50 gr)
15 Luis Acosta Velez 79908213 1 2| 1wna] 0] 1 1 2 1] 0 0] Ofwa |wa [na V) p/(,ﬂ.&, blogueador solar (50 gr)
16 John Alexander Duitama 79810690 1] 2| 1fjwa] 0 1] 1 2| 1] o o] ofwa[walua| & F~_" blogueador solar (50 gr)
17 Carlos Andres Vargas Florez 1013610854 1 2| 1| 0] 1| 1 2] 1| 0] 0] Ofnm s [nia ﬂ&f) 245 blogueador solar (50 gr),Paca de panales 30 unidades
18 Luis Alberto Garzon Sanchez 12254935 1 2| 1fwal 0Of 1| 1] 2| 1] 0| 0] Ofnwa [ fwa Bl bloqueador solar (50 gr).Paca de panales 30 unidades

19 Joselito Caicedo Rozo 80363891 1] 2| 1na] 0] 1] 1 2] 1] 0] 0] Ofna [Mia s / —%—:—, bloqueadaor solar {50 gr)
20 Jorge Eliecer Ariza Gonzalez 79357423 1 2] 1fwa| of 1] 1] 2] 1] 0] o] ofwa|walnald JAN A= blogueador solar (50 gr)
21 Yamid Alexander Hurtado 79692902 1 2] 1fwa] of 1] 1] 2] 1| o] of ofwa|nalnval U STian Aoud. blogueador solar {50 gr)
22 Alejandro Tarquino Benavides 79206457 1] 2] tfwe| o 1] 1| 2] 1| of o] o|wa|valwa B e rcxnsre 222 blogueadar solar {50 gr}
23 Guillermo Buitrago Martinez 13450660 1] 2] 1|wa] of 1] 1] 2| 1| o] o ofwafwalwa]  ~“ i bloqueador salar (50 gr)
24 Jonathan Christian Cifuentes Castelli 1022370317 1] 2] 1nwa]| 0] 1] 1] 2] 1] 0] 0] Ofwa [wa |wa D'ffp’:?ﬂ? ,fﬁiﬂz: /57 f'ﬁ blogueador solar (50 gr)
25 Elkin Enrique Villalba 79757730 1] 2{ t|wa| o] 1] 1] 2| 1] o] o] ofwa |naluel-& 2 L] blogueador solar (50 gr)
26 Holman Arley Angarita Silva 1014239879 1] 2] 1] O] 1 1] 2] 1| 0] O] Ofmwa [nis [wa |« Lﬁ\\ﬂ\‘\ Vv bloqueador solar (50 gr)
27 Carlos Caceres 1023971136 1 2| twa] 0 1 1] 2| 1| 0 0] Ofma {na s CA_ELO bloqueador solar (50 gr)

73. TOTAL 27| 54| 27| 0| 0] 27| 27| 54|27) 0/ 0] O Of 0] O
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Version: 2
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Pagina: 2 de 3
1. FECHA DE ENTREGA: 25 DE MARZO 2025 2. ENCARGADO |EDWAR PAZ LOPEZ
3. UNIDAD OPERATIVA :VIENTOS DE UN MUNDO MEJOR 4.DIAl x| NOcHE [5. LOCALIDAD: [fuera de bogota (ricaute)
8. ELEMENTOS
w ; HEIE:
2|2 3(3lel5- |3 |28 E|2 |3 5]
No 6. NOMBRES Y APELLIDOS 7. DOCUMENTO % - é g E & é 2 g Sz § w (= g 9. FIRMA 10. OBSERVACION
olz IZIEIG|RIZ]d |8|12[a|Z2 (2= |3
sl= |Blalo|8|”|E [E(z|E|E Gl s
= o Q|- =z =
W e jee
28 Franklin Yecid Ramirez Ortiz 79959503 1 2] 1fwa] Of 1] 1] 2| 1] 0] 0] Ofnm |nwa [nm | <% l"'in K]y RAY Y@z [blogueador solar (50 gr)
29 Nelson Cardenas Bohorquez 1136912845 1| 2| 1ma] O] 1] 1| 2| 1] 0| 0| Ofwa [na [na ‘ﬁféflﬂy blaqueador solar {50 gr)
30 Jairo Enrique Zamudio Garcia 79363803 1 2 1nal 0] 1] 1] 2] 1| o] o] ofwal|walna| 32— /1A |bloqueador solar (50 gr)
31 Mauricio Rodriguez 13761274 1] 2| 1wa| 1] 1] 1] 2| 0] 1| o] Ofwa |wa [mwa W 7" |crema hidratante facial de 200 gra
32 Jose Daniel Garzon Arias 80015939 1 2] 1wal 1] 1| 1| 2| 0] 1] 0| Ofna |mm [na 27 crema hidratante facial de 200 gra
33 Blas Romero Casas 4228646 1) 2| 1wal 1] 1] 1] 2[ 0o 1] 0] Ofwa [na s G ’.C crema hidratante facial de 200 gra
34 Griselda Murillo Serrano 1013593599 1) 2] s 1] 1] 1] 2] 0] 1] 1] Ofwa [ma s M acondicionador,crema hidratante facial de 200 gra
35 Julio Alberto Suarez Castillo 19382198 1 2] A 1] 1 1 2] Of 1] O] Ofwm [wa [ bu O f‘f i~{crema hidratante facial de 200 gra
36 Juan Duarte 11408019 1) 2 fwa) 1| 1] 1| 2] 0] 1| of Ofwa|valwa| 7 un f' NV ﬂ L i [& cremanidratante facial de 200 gra
37 Nicolas Lozano Nafiez 80354454 1 2 Anea| 1] [ 1] 2] 0] 1| Of Onma s |wim =, £ Yy er— 7 37|Crema hidratante facial de 200 gra
38 Libia Esperanza Salamanca 52089645 1y 2] s 1] 1 1 2] Of 1| 1| Ofnwafwalnm | £33 ,aeg AN T A acondicionador,crema hidratante facial de 200 gra
39 Wilson Alexander Cruz Vanegas 93180254 4 2] fwa| 1] 1) 1 2| Of 1| 0] Ofwa [wa |wa | 44/ ) lgan CXrt 1 Wi crema hidratante facial de 200 gra
40 Bladimir de Jesus Vanegas Echeverri 71730051 4 2] Afwa]| 1] 1 1| 2] 0f 1] 0] Ofwa [wa s f&’W /%., crema hidratante facial de 200 gra
41 Luis Alfonso Mendoza Marin 18504134 1) 2] fwa] 1| 1] 1] 2] o 1| 0] oOfnmfwalval A U} Ao crema hidratante facial de 200 gra
42 Wilson Camargo Garcia 19499773 1 2 Awal 1] 1] [ 2] of 1] 0] Ofnm [wa [wa | BONSUN crema hidratante facial de 200 gra
43 Diego Fernando Nieto Cabrejo 79415338 2] sl 1] 1 1] 2] 0] 1] 0| Ofwa |wa s N N crema hidratante facial de 200 gra
44 Ivan Jesus Bolaio de la Hoz 1003238457 | 1f 2] Afwaf 1f 1] 1| 2] 0] 1] 0] Ofna|walwal . T 20} 1] crema hidratante facial de 200 gra
45 |Ulises Giraldo Liano 10260878 i 2 wa] 1] 1| 1] 2[ o] 1] o] ofwa|wm|w] TNTSE S crema hidratante facial de 200 gra
46 Cesar Augusto Montes 10271468 1 2] 1wa] o] 1 1f 2[ 1] o] of ofwa|wa|wals & e~ . blogueador solar {50 gr)
47 Yaneth Bautista Ramirez 65499151 1 2] 1jwa] Of 1] 1] 2| 0] O] 1] Ofwa [ s }dy‘“\,{e—f-/ﬁ acondicionador (200 mi)
48 Felipe Santiago Guevara 19344476 1 2 1wal O] 1] 1] 2[ 0] 0] Of Ojnafna(va| Lef=pe.
49 John Jairo Cafion 79630019 1) 2] 1wa]| 0] 1] 1| 2] o] o] o] ofwa|wafwa e o2 T
50 Luis Octavio Hernandez 19231517 1 2 1jwa| O] 1] 1| 2{ 0] O O Ofwa |na e # i
51 Sara Rincon Florez 51914536 1) 2| 1fjwa] 0] 1] 1f 2] 0] 0] O] Ofwm |wia |ns é{/d )MMM Paca de pafiales 30 unidades /acondicionadar
52 Ruben Dario Velez Tellez 79734087 1 2] 1fwa| 0] 1] 1] 2| 0| 0] 0] Ofnwa |mia frn
53 Maria Cristina Lozano Diaz 51690865 1) 2] 1wa) 0f 1] 1f 2] of 0] 0] Ofwun |wa fun IV Cim h W e k= [Paca de paiisles 30 unidades acondicionador
54 |William de Jesus Garcia Correa 79388408 1l 2 1fwa] of 1] 1] 2] o] o] of ofwa | s | ART T 7\\ Vo Gacne L
55 Samuel David Alvarez Velasquez 94395475 1] 2 1jws| O] 1] 1] 2| 0| 0Of 0O Ofwm |nua fwa
56 William Arturo Lagos Molina 79328604 1] 2] 1wal 0] 1] 1| 2[ 0] 0] 0| Ofwa|nafwal or/7
57 VELANDIA CRUZ DANIELA FERNANDA 1099213477 1 2] 1waf 0] 1] 1| 2[ 0f 0f 1| Ofwa [wa [wa .)Uma A48 G\~ |acondicionador (200 mi)
58 REINA GONZALEZ LUIS FELIPE 79946783 1) 2] fwal 0] 1| 1] 2[ o 0] 0] Ofwa|walwa] £ J\ ﬁ ¥ T
59 [CHAVARRO PINZON CARMEN ALICIA 52280834 1 2] 1uaf o] 1f 1| 2] o] of 1] ofwalwa|we|Fay ? ,L,l Ve acondicionador (200 mi)
73. TOTAL 32 64| 32| of 15]32|32] 64 4[15] 5] of of of o 777 e
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ALCALOIA MaYOR FORMATO ENTREGA ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL Fadha: Mema Int 12018073762 =20/1202013
SECRETARIA DE INTEGRAGION SOCIAL Pagina: 3de 3
1. FECHA DE ENTREGA: 25 DE MARZO 2025 2. ENCARGADO |EDWAR PAZ LOPEZ
3. UNIDAD OPERATIVA VIENTOS DE UN MUNDO MEJOR 4. DIA] x| NOCHE | [5. LOCALIDAD: [fuera de bogota (ricaute)
8. ELEMENTOS
- =2
w ; 132
o Z |3
2|2 3(318(2]- |2 215 3|2|2 5|3 :
No 6. NOMBRES Y APELLIDOS 7. DOCUMENTO| & | = g g |5 é 5|2 e 181z1d|w|3 g 9. FIRMA 10. OBSERVACION
w il Q% IZ|3 |-
8% [2(2|5|8]2)z [B8(2le|Z|@ |2
: ) = o<
ol |51@lc 2| |2 |BIZ|Z|%|3]2]2
9 gl | | /
60 DUQUE RODRIGUEZ DAVID LEONARDO 1013599553 1 2 NIA 2] 0] O] 0] Ofna [nm [Nia < v
61 MAZO CARDONA JOSE 16135114 2 nal 0] 1] 1 2] 0| 0] O Ofnm s |a < Vo e
62 Andres Hemandez Parra 79621586 1] 2] 1fwaf o] 1] 1| 2[ of o] o ofwa |nm e MR e |
4 bloqueador solar /facondicionador,crema hidratante facial de 200
63 Claudia Marcela Abril Rodriguez REMIDRS 1 2] wal 1] 1] 1] 2] 1] 1] 1] 1|wa (e |ws C‘“""J“q “b’t e. gra

802 bloqueador solar /facondicionador,crema hidratante facial de 200
64 Luis Alberto Pulido Junco i 1 2] A 1] ) 1] 2] 1] 1] O] 1fnwa [na s gra

i

- i Paca de pafiales 30 unidades / bloqueador solar facondicicnador.crema
65 Alfredo Rodriguez Sanabria 3002 1 20 nea| 1] 1] 1] 2] 1] 1] O] Afmwa [rea A ,'W /‘/'( #2 Cr ' hidratante facial de 200 gra
B0365960 - bloqueador solar /acondicionador,crema hidratante facial de 200
66 Arles Quintero Alfonso 1 2] fwal 1] 1] 1] 2] 1] 1] O Afwa s jwa | F > g
18929383 bloqueador solar /acondicionador,crema hidratante facial de 200
67 Eduardo Jose Daza Orejarena 1 20 s | 1] 1) 1] 2] 1] 1] O] fnwa [ta (A gra
, 1< \ bloqueador solar /acondicionador,crema hidratante facial de 200
68 Martin Alonso Garzon Umaiia kb 1) 2] Awal 4] 1] 1 2] 1] 1] 0] 1A [ra [na )‘7 A f" i MO NspH gra
80296366 s bloqueador solar facondicionador,crema hidratante facial de 200
69 John Favio Forigua Salinas 1) 2] Afwal 1] ] 1] 2] 1] 1] 0] 1]na s s = gra
. 19364592 Paca de pafales 30 unidades / bloqueador solar facondicionador crema
70 Luis Alfredo Fonseca 1 2] tfwal 1] 4] 1 2] 1] 1] 0] 1)wa [na [N  \y(#4 |nidratante facial de 200 gra
6540 Paca de panales 30 unidades fbloqueador solar /acondicionador crema
71 Alexander Agudelo Moreno it « 1 2] e | 1] 1] 1] 2] 1] 1] 0] 1fwa s |wa | 8 hidratante facial de 200 gra
) blogueador solar /acondicionador,crema hidratante facial de 200
72 Jairo Angel Moreno Beltran i 1| 2] el [ 1] 1| 2] 1] 1] o 1wa|valva [TA, HD ‘ﬂn Hﬁ, l gra
85156226 bloqueador solar facondicionador,crema hidratante facial de 200
73 lose Eduardo Carrasquilla Arias 1 2] Mmwal| 1] 1] 1 21 1 1] Of A (s (wes | 4 gra
73. TOTAL 14| 28| 14| 0] 11| 14| 14| 28] 11| 11| 1| 11]|nea [ra [ea

6lo
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3. UNIDAD OPERATIVA [vientos de un mundo mejor 4.DIAl x| NOCHE 5 LOCALIDAD: [fuera de bogota (ricaute)
8. ELEMENTOS
- | §
ju ; o 5|2
2 glg]9lelz].18|8|2|2|2]3|513
No 6. NOMBRES Y APELLIDOS 7.00CUMENTO |&  |E g g = g 5|8 e 315 2 % 9, FIRMA 10. OBSERVACION
w [T o g = O|lZIZ|R|w
o |<|EEIB|8IZ|T|S|=I12|512 =
5 e *
o |2]@|8|s|2] |ZIEIR|E[=|Z]|2]|E
o o Q|- o -
||
e 5, Y
1 RAMRE LS RERAEIRD 16745784 1| 2| 1|wal 1| 1| 1| 4] 1] 1] o] ofwa|na de‘g’g;z-'
1. TOTAL 1| 2| 1lwal 1] 1] 1] 4] 1] 1] o] ofwawa|wa [~ T
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DE BOGOTA D.C.
e DR BOEOIAD Y FORMATO ENTREGA ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL
Péagina: 1 de 1
1. FECHA DE ENTREGA: 27 DE MARZO 2025 2. ENCARGADO |EDWAR PAZ LOPEZ
3. UNIDAD OPERATIVA :VIENTOS DE UN MUNDO MEJOR 4. DIAl x | NOCHE | 5. LOCALIDAD: [fuera de bogota (ricaute)
8. ELEMENTOS
=) <
w . z|%1|2
v ]
21%(2138|5 | 5| |8 |E|2|2 53
No 6. NOMBRES Y APELLIDOS 7. DOCUMENTO 'E E % % E & 5 % g '-':,J ?u é % E :3 9. FIRMA 10. OBSERVACION
W | Y| ] O|5|Z w
0O |< ri5|8|< glliZ]los | =
oS85 |o|R =z l(T(>|2|2z]E
w % & - S = 2 = |=Z
WX |
. bloqueador solar /acondicionador,crema
1 |JUAN CARLOS DELGADO LOPEZ 79850871 | 4] 2| tlwa] 1| 1] 1 1| ] 1| s lualia| T COL hidratante facial de 200 gra
-' » bloqueador solar /acondicionador,crema
2 |JHON FERNANDO ROJAS GOMEZ 80012139 | 4| o qlual| 1| 1| 1| 4| 1| 1] 1] 1|wava ua| FE#2 A hidratante facial de 200 gra
2. TOTAL 2| 4| 2fwva| 2| 2| 2| 8] 2| 2| 2| 2|wA |NA [N

61l
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“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 dalos 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.

Par lo anterior, autarizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entienda que para revocar o modificar esta aulorizacion, asi como para consultar los dates alli
almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencion a la ciudadania”
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Por lo antericr autorizo expresaments 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 all
almacenados, debo dirigirme a la SDIS a traves de sus canales de atencion a la cludadania”
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almacenados, debo dirigirme a la SDIS a traves de sus canales de atencion a la ciudadania”
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"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 dates 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 aquelios que afectan mi intimidad o cuyo uso indebido puede generar

discriminacion.

Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracién 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
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"En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informade que la Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y podré 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 tenge 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 esla autorizacion, asi como para consultar los datos alli
almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencién a la ciudadania™
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"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
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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 dingirme 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 |a 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 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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"En cumplimiente de |a Ley 1581 de 2012, me fue informade que |a Secretaria Distrital de Integracion Social - SDIS, es ia responsable del iratamiento de mis datos personales recolectados y podra realizar operaciones sobre |05 mismos para las finalidades
establacidas 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 aquellos que afectan mi intimidad o cuyo uso indebido puede generar
discriminacion

Por Io anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Cistrital de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiende que para revecar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli
almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de alencion a la cludadaria’
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11.2. Nombre del responsable 2: Firma:

"En cumplimiento de 1a 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 |os mismos para las finafidades
establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales. disponible en la pagina web de la entidad. Entiendo que tengo derecho a2 entregar o no datos sensibles, gue son aquelies que afectan mi intimidad o cuyo uso indebido puede generar
discriminacion

Por Io anterior, autorizo expresaments a la Secretaria Distrital de Integracién Social para tratar los datos persenales que se recolectaran mediante este regisiro. Entiendo gue para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli
almacenados. debo dirigirme a la 5015 a través de sus canales de alencitn a la ciudadania”
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"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 |as finalidades

establecidas en su Polilica 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 que para revocar o modificar esta autorizacién, 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 |a 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 dalos 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 ior, autorizo exp ite 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 consullar los datos alli
almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencion a la ciudadania”.
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"En sumplimiento 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 |as 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.

Par o anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracién Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi coma para censullar los datos alli
almacenados, debo dirigirme a 'a SDIS a través de sus canales de atencion a la ciudadania”.
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“En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que ia Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recclectados y podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidddes
establecidas en su Politica de tratamiento de datos perscnales, 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 traves de sus canales de alencion a la ciudadania”
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11.1. Nombre del responsable 1: s \er Ooxcn Firma: Ot ACL Duten
11.2. Nombre del responsable 2: Firma: i

"En cumplimiento de |a 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 sabre 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 aquelios que afectan mi intimidad o cuyo uso indebido puede generar
discriminacion,

Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Sccial 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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