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Nombre del Servicio: COMUNIDAD DE CUIDADO Nombre de la Unidad Operativa: HOGAR NAZARETH CHINAUTA
Asociado / Contratista FUNDACION INSTITUTO TECNOLOGICO DEL SUR Convenio de Asociacion / Contrato No: 9662
Fecha de enlrega 16 DE MARZO DE 2026 Nombre del Encargado MAYRETH CRUZ RAMIREZ - WENDY YULANNY ALVAREZ NINO
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Firma Coordinador{a) <‘fﬁ—’ Firma Representante Legal: %
Nombres y apellidos Coordinador-a: RUBIELA GIRALCO Nombres y apellidos Representante Legal JOSE LUIS VERGARA
Nota. Tratamiento e datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razon por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la SDIS no dwulgar informacion alguna en propésito diferente a l2 de este registro so
pena de las sancicnes legales a que haya lugar ¢e acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013 \
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