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SECHETARIA UE INTEGHRACION SOCIAL
— Pagina 1de |
Nombre del Servicio: l COMUNIDAD DE CUIDADO Nombre de la Unidad Operativa: CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO TIERRA DEL SOL
Nombre Asoctado / Contratista 1 CORPORACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO DE LOS GRUPOS ETNICOS Y CULTURALES | Convenio de Asociacion / Conlrato No: 7461 DEL 2021
Fecha de entrega ‘ 24/072023 Nombre del Encargado: LIZETH JOHANA VILLAFANE HERNANDEZ
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MEDIO HOSPITALARIQ
1 LUIS ALBERTO MORALES 19052716 0 0 of o 0 1 0 1 1 1 3 3 0 1 1 ol o 11 0 NO FIRMA VER ANEAD NOTAS ACLARATORIAS
USO COLECTVO
- MEDIO FAMILIAR
2 SATURIA FORERO CORREDOR 39.786 058 0 0 ol 0 0 1 0 1 1 1 1 3 3 0 11 1 ol o 1] o NO FIRMA VER ANEAO NOTAS ACLARATORIAS
USO COLECTVO
TOTAL 0 0 0 0 0 2 0 2 2 2 2 6 6 0 2 2 2 [} 2 0 n p/i
Nombre completo Coardinador(a): RAQUEL PINTO Firma Coordinador(a): (
Nombre completo Representante Legal MARIA DEL CARMEN GARCIA Firma Representante Legal A 4
Nota: Tratamiento de datos personales: Los dalos personales aqui consignados tienen caracter confidenclal, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la SDIS no divulgar informacion alguna en proposito diferente a la de este ngisUD(O pena sz:xicm/bg’des a %
haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013. J
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