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1. IDENTIFICACION DE LA UNIDAD OPERATIVA
Unicad Operativa COMUNIDAD DE ViDA EL ROSARIO
Propia, arriendo, X otro, jcug!? = _Céadigo SIRBE 122256 B
1
Servicio prestado por i Unidad Operativa SE3VICIO SOCIAL COMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE
i il 1
Responsable o LINA GUAYARA
3 1
Cimecion - VER DA SAN EERNARDC, FINCA EL PARAISO
I
Nimero de t apajadores 80 Loczlidad FUERA DE BOGOTA
==
Horario: Diurno Nocturno UPZ ' UPR NO APLICA
24 Horas X Otro. Cual?
Dias de funcionamiento: Barrio NO APLICA
Lunes a viernes £
Domingo a Domingo {
otro, ;Cuai? i
Fecha de la visia | 17/03/2026 el VisitaNo. 1.__X_ 2
2 S:RVICIOS
Aspectos a verificar Cumplimiento
2.1 &l estable~imianto cuenta con temas adicionales, diterentes 2 los del servi ic prestado? Sl NO
22 Sedale con una (x) temas adicionales evidenciados B
2.2 1 Lavado de prendas e seco x = X
2 =2 Estéticas o e X
2.2.3 Pelugueria Rt X
2.2 4 Carpinteria X
12 2 5 Fizcina X
2.« » Cimnasio X
2.2.8 Plantz de Tratamiento agua potable X
2.2 9 Restaurantes, cafeteria y =~xpendios de Licor i X
12.2 10 Prestacion de -~zrvicios de salud X
2.2 11 Otro. ¢ Cual? 3
i 3 INFORM. CION GENERAL
Aspectcs a Verfficar Observaciones

“Unica_X_ Mafana___

3.1 Jornada ‘I‘arde_No:tul'na__

Jornada de domingo a domingo 24 horas al dia

3.2 Nuraero de cursos

[y e MNA
3.3 Numero de estudiantes promedio por i./nada NA
3 4 Ndmero de Jacentes NA
3.5 Nimero de administrativos 4
3.6 Nimero de auias o espacios de la Unidac ooerativa 5
4. CONDICI-/NES LOCATIAS
Aspectos a Verificar - gumphm:entln NG Observaciones

4.1 ,Cuenta con Sala Amiga? %

4.2 ¢ Los techos, paredes y muros de las areas, £an resistentes, sin |
grietas, sin signos de filtracion y son de facil limpieza y desintaccién?

comunes.?

X
'
4.3 ;Las escaleras, rampas y pisos son seguros y estan revestidas de X
material antideslizante?.
+ - + o
4.4 4 Se cuenta con sefalizacion y demarcacién de areas intenas y X 1

4.5 ¢La lluminacion natural o artificial es sufizients y adecuada en
funcion de la actividad que se realiza para su uso al interior del } A
establecimiento?,

=

4.€ ,Las instalaciones =i ctricas estdn adecuadamente instaladas y e
protegicas?.

i -
T

4.7 Las instalaciones del aimacenamiento de insumos y herramizntas |
sci adecuadas y seguras.

|
i

LN
o
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5. AREAS DE RECREACIG ¢
je -4 3
Aspectos a Verificar Camplimi= . Observaciones
Ell NO
5.1 ¢ Cuenta con area propia de recreacion? X
52 ;Las zonas verdes estan en buen estado y limpias? X
5.3 ¢ Las zonas duras se encuentran en buen estado y no representan X
riesgo de accidente?
5.4 ¢ Los juegos, juguetes, materiales didacticos y lidicos se %
mantienen limpios y no representan riesgo? §
6. INSTALACIONES HIDPAULICAS ¥ SANITARIAS
i 4 e
Aspectos a Verificar ‘L;)iurnpll iy el Observaciones
6.1 4 El nimero y tipo de aparatos sanitarios esta de acuerdo con el X
numero y tipo de personas atendidas?
6.2 ¢ Se cuenta con unidades sanilarias debidamente dotadas X
(toallas, jabon, papel higiénico) y en buen estado de funcionamiento?
6.3 ¢Las unidades sanitarias estan construidas en material X
impermeable y de facil lavado?
6.4 ;Las unidades sanitarias cuentan con sistemas de ventilacion? X
6.5 ¢ Los sistemas de desaglie permiten un rapido escurrimiento de
los residuos liquidos, evitando obstrucciones, presencia de animales y X
escape de liquidos?
6.6 ¢ Los servicios sanitarios se mantienen en buen estado y limpieza, X
para evitar problemas higiénicos - sanitarios?
7 AREAS DE REPARTO DE ALl AENTOS
7.1 INSTALACIONES FISICAS -
Aspectos a Verificar q?ump«!me 2 NO Cbsarvaciones
7.1.1 ¢ Los pisos estan construidos en materiales que no generen
sustancias o contaminantes toxicos, resistentes, no porosos,
impermeables no absorbentes, no deslizantes y con acabados libres X
de grietas o defectos que dificulten la limpieza, desinfeccién y el
mantenimiento sanitario?
7.1.2 i Las paredes son de material resistente, de facil limpieza y
desinfeccion, poseen acabados lisos y sin grietas hasta una altura X
adecuada?
7.1.3 ;Los techos estan disefiados de manera gue se evite la
acumulacion de suciedad, la condensacion, la formacion de Hongos, X
el desprendimiento superficial y facilite la limpieza y el
mantenimiento?
7.1. 4 ;Las instalaciones eléctricas presentan plafones en buen X
estado, tomas, interruptores y cableado protegido?
7.1. 5 ; Se cuenta con adecuada iluminacion en calidad e intensidac %
(natural o artificial) las 'amparas cuantan con proteccion?
7.1.6 .Los alrededores se conservan en perfecto estado de aseo,
libres de acumulacién de basuras, formacion de charcos o K
|estancamiento de agua?
7.2 CONDICIONES DE SANEAMIENTO
Aspectos a Verificar Cumpheiseto Observacio::es
Sl NO
7.2.1 ¢ Existe un plan de saneamiento por escrito, con el programa de
limpieza y desinfeccién, que cuente con procedimientos, listas de X |
+ ; |
chequeo y registros diarios de los procesos, con su respective
formato Declaracion de compromiso (FOR-PS5-072)7




Codigo

' PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL v
= arsion

FORMATO VERIFICACION CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS MINIMOS PARA CONCEPTO HIGIENICO

ALCALDIA MAYDR
DEBOGOTADL.

s SANITARIO Fow
RS D€ INTEGRACIIN SOCIAL Pagina: 3de 3
7.3 PRACTICAS HIGIENICAS Y MEDIDAS DE PROTECCION
Aspectos a Verificar ;umpllmieﬁto NO Observaciones

7.3.1 ¢ El personal manipulador de alimentos tiene certificado médico
y controles médicos periodicos? X

7.3.2 4 Los manipuladores de alimentos acreditan curso o
capacitacion en manipulacion higiénica de alimentos? »

7.3 3 ¢ Quienes manipulan alimentos utilizan uniformes adecuados (de

color claro-gorro, blusa, delantal y calzado cerrado), limpio? LS
7.3.4 ;Existen avisos alusivos al lavado y desinfeccion de manos en X
lugares estratégicos (protocold)?

7.4 SERVICIO DE REFRIGERACION DE ALIMENTOS

Cumplimiento

aVeri :
Aspectos a Verificar 3 NO Observaciones
7.4.1 ;Existe cuarto de almacenamiento de alimentos con canastas y %
estibas que garantice organizacion y conservacion?
7.4.2 ; Se lleva registro de proveedores? X
7.4.3 ;Se cuenta con un sistema de conservacion de cadena de frio X
. para los alimentos no perecederos (sistema de refrigeracion)?
7.4.4 ;Se lleva registro de informacion de los alimentos (fecha de X

vencimiento, hora de llegada, # de lote)?

B. SANEAMIENTO BASICO (FONTANERIA, MANEJO DE RESIDUO. CONTROL DE PLAGAS, LIMPIEZA)

8.1 ABASTECIMIENTO DE AGUA

o
Aspectos a Verificar CLnpL I Observaciones
Si NO
8.1.1 4 El establecimiento cuenta con suministro permanente de agua X
potable, mediante conexion a una red de acueducto?
8.1.2 4 El establecimiento cuenta con un sistema de almacenamiento X
de agua potable?
8.1.3 ;Cual fue la fecha del Gltimo lavado? 12/12/2025
82 MANEJO Y DISPOSICION DE RESIDUOS SOLIDOS
limi X
Aspectos a Verificar Cumplimiento Observaciones
Sl NO
8.2.1 ;Se cuenta con un plan de gestion integral de residuos solidos
peligrosos generados en el establecimiento y se encuentra i
documentado segun lo establecido en el Decreto 780/2016 y demas
normas que se dicten sobre la materia?
. 8.2.2 ;Cuenta con los comprobantes de recoleccion de entrega el
transportador de residuos o desechos peligrosos con riesgo biolégico X
o infeccioso?
8.3 CONTROL DE PLAGAS
C limiento :
Aspectos a Verificar Slump it NO Observaciones

8.3.1 4 Se realiza el respectivo control de plagas y se cuenta con los
soportes de la aplicacion de medidas para el control de plagas?

8.3.2 ; Cudl fue la fecha de la Ultima fumigacion? 3/03/2026

9. PREVENCION DE EMERGENCIAS Y DESASTRES

Cumplimiento

Aspectos a Verificar 3] NO Observaciones
9.1 ¢ Las areas de circulacion, las salidas de emergencia y escaleras,
se encuentran demarcadas y sefializadas, tienen amplitud suficiente X
para el transito de las personas, estan provistas de sefializacion y
tienen medidas de proteccion para evitar accidentes?
9.2 4 Cuenta con botiquin, camilla y extintor para atender de manera X

bésica una emergencia?

70. SERVICIOS DE SALUD ¥ VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Cumplimiento
Si NO

Aspectos a Verificar Observaciones

10.1 . ¢ Se registran los eventos epidemiologicos que se han
presentado en la Unidad Operativa y que sean de interés en salud X
\plblica y de notificacion obligatoria?

A LA FECHA NO SE HAN REGISTRADO
EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA

10.2 ;Cuél fue la fecha del ultimo evento epidemiclogico, presentado
en la Unidad Operativa?

L \
)
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EL ROSARIO

Yo Lina Guayara

Nombre del coordinador responsable de la unidad operativa propia o tercerizada:

Me comprometo a desarrollar junto con los integrantes de la unidad operativa mas adelante
mencionados, las acciones previstas para la adopcién del Plan de Saneamiento Basico.

DOCUMENTO DE
| RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
| Responsable, . %
| Coordinador o Lider del Y
| :
director  de Ia Lina Guayara 1030625486 | servicio c:~\4*/

unidad operativa

'Responsable  ylo
| delegado
| Administrativo

Angela Vivas

1.007.086.106

Técnica
Administrativa

| Supervisor o jefe de
| Servicios
| Generales u otro
delegado

Yeris Parra

1.003.561.048

Técnica
Operativa

Nutricionista
Dietista

Camila Vargas

1.013.652.468

Nutricionista-
dietista

Nutricionista

Wolfan Infante

1.013.581.898

Nutricionista-

Dietista dietista
Responsable ; ok Técnica
Anibloital Camila Medina 1.010.224.303 Ambiental

Fecha de la adopcion: 01 de marzo del 2026

Nota: El formato se actualizara toda vez que cambie el responsable de la unidad operativa.

|
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PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS
1. FECHA 03/03/2026
2. UNIDAD OPERATIVA: COMUNIDAD DE VIDA EL ROSARIO
3. AREA TOTALIDAD DE LA UNIDAD OPERATIVA,
SERVICIO DE ALIMENTOS
4. PLAGUICIDA APLICADO ALPIRIX EC
5. RODENTICIDA APLICADO RASTOP BLOQUE
6. INGREDIENTE ACTIVO Cipermetrina
7. DOSIFICACION 15 cc en 1 L de agua, kerosene o Diesel para 1.000 m3.
8. PLAGA A ERRADICAR MOSCAS, CUCARACHAS, ROEDORES
ﬁ'R%%PERS%SA QUE EJECUTOEL | £ymiGACIONES MYM MULTISERVICIOS
10. RESPONSABLE(S) DE LA
UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE |LINA GUAYARA
SE REALIZA EL CONTROL.
11. OBSERVACIONES GENERALES: NA

g
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Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
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i

1.  UNIDAD OPERATIVA: COMUNIDAD DE VIDA EL

ROSARIO

2.

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

FELIPE RODRIGUEZ- CAMILA MEDINA

3. FECHA-MES:
17/03/2026

4.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5.
ELEMENTOS

6.
ACCION
CORRECTIVA

4A

| AREA COCINA

A1

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

NP

A2

Revise que en !a bodega no exista acumulacién
de empaques (bolsas, cajas de cartén, guacales,
costales, frascos, etc.)

NP

4B

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.

NP

B.2

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

NP

4.C

CUARTO DE BASURAS

C1

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

NP

C2

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

NP

4D

SALONES Y OFICINAS

D.1

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

NP

D2

Revise que en los salones y oficinas no exista
acumulaciéon de empaques (bolsas, cajas de
carton, guacales, costales, frascos, etc.)

NP

4.E

BANOS

E

Revise que en los bafnos no existan elernentos
en desuso que estén acumulando suciedad y
sean usados como habitat de roedores 2
insectos.

NP

E:2

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

NP

Al 4 V4 4

4F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

F.1

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

NP

F.2

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

NP
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1. UNIDAD OPERATIVA: Comunidad de vida El Rosario
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: FELIPE RODRIGUEZ- CAMILA MEDINA | 3 FECHA:
03/2026
vl - 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 NP
: techos.
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. NP
A.3 Debajo de la estufa. NP
A4 En las bandejas de la estufa. NP
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes NP
AB Debajo de la estanteria NP
AT Dentro y en el contorno de la campana extractora | NP
A8 Dentro y alrededor de la caneca. NP
A9 Debajo del lavaplatos NP
A.10 En el techo falso de la cocina Moscas
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y | NP
: techos.
B.2 Debajo y en los entreparios de la estanteria NP
B.3 Debajo de las estibas NP
B.4 Dentro de las canastillas NP
4C - | CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
i | RESIDUOS ;
CA Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
' techos.
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. NP
4D ONES Y OFICINAS
D1 Uniones entre el piso y las paredes y paredesy | NP
' techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes NP
4E BANOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
E.1 NP
techos.
E2 Cisterna e inodoro :
4F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
F1 Uniones entre el piso y las paredes y paredesy | NP
; techos.
F.2 Debajo y en los entrepaiios de la estanteria NP
F.3 Dentro y alrededor de las cajas NP
F.4 Alrededor de las colchonetas NP
4G LAVANDERIA '
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
G.1 NP
techos.
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora NP

&5
293
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

3.
7 5 9.
ACCIONES CORRECTIVAS
OBSERVACIONES (TIEMPO PROPUESTO) RESPONSABLE(S)
17/03/2026: Se evidencia presencia de [Continuar con acciones de hermetizary  [Equipo mantenimiento de
moscas alrededor de la unidad operativaponer barreras fisicas (platos con la unidad operativa

y en el ambiente generadas a partir de  |pegamento)
ctividades que se generan en predios
xternos de la unidad operativa.
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COMUNIDAD DE VIDA EL ROSARIO

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: FELIPE R- CAMILA MEDINA 2.FECHA: 17/03//2026
9.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR o ACTIVIDAD POR
_ SAeAGIOn IMPLEMENTAR
3A  |AREADE COCINA
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1
5 la cocina
Ak Los marcos de puertas y ventanas son 1
. herméticos.
A5 Paﬂ_acles y techos de la cocina estan libres de 1
agujeros.
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1
) con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocma. 1
. 3B | AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS 1
B.A Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1
; la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son 1
i herméticos.
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de 1
i agujeros.
B.4 Los techos de la bodega de allmentos acoplan 1
: hermétlcamente con Ios muros.
cA e las demas éreas acoplan 1
i herméticamente con los muros.
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras ;]

La calificacién de la verificacién es:1 = ACEPTABLE 2 = NO ACEPTABLE

Pagina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)
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ACTA N°21
FECHA: Sasaima,20/03/2026
HORA: 01:00 PM
LUGAR: Comunidad de Vida El Rosario
TEMA: Plan de Saneamiento Basico: Procesos de Limpieza y Desinfeccion

ASISTENTES: Planilla de asistencia
1. Objetivo general

Fortalecer los conocimientos y practicas del personal manipulador de alimentos en relacion con el Plan de
Saneamiento Basico, especificamente en los procesos de limpieza y desinfeccion, con el fin de garantizar
condiciones higiénico-sanitarias adecuadas en la Unidad Operativa.

2. Introduccién

El Plan de Saneamiento Basico comprende un conjunto de programas y procedimientos orientados a
mantener condiciones sanitarias adecuadas en los establecimientos donde se manipulan alimentos. Dentro
de sus componentes se incluyen: limpieza y desinfeccién, control de plagas, manejo de residuos solidos y
abastecimiento de agua potable.

La limpieza es el proceso mediante el cual se eliminan residuos visibles como grasa, polvo y materia
organica de superficies, equipos y utensilios. Por su parte, la desinfeccién consiste en la aplicacion de
agentes quimicos o fisicos con el fin de eliminar o reducir los microorganismos presentes hasta niveles
seguros.

Para que estos procesos sean efectivos, es necesario seguir etapas definidas: remocién de residuos,
lavado con detergente, enjuague, aplicacion del desinfectante, y secado. Asimismo, es fundamental
respetar las concentraciones de los productos, tiempos de contacto y frecuencias establecidas en los
protocolos.

El cumplimiento adecuado de estas practicas contribuye a prevenir enfermedades transmitidas por
alimentos (ETA) y a garantizar la calidad e inocuidad de las preparaciones ofrecidas.

4. Desarrollo de la capacitaciéon
Durante la jornada se realizé:

Convocatoria al equipo
Diligenciamiento de pre test
Desarrollo de la actividad
Resolucion de preguntas
Aplicacion de post test
Finalizacion

Mo B A=t

5. Conclusiones

La capacitacion permitié fortalecer los conocimientos del personal manipulador de alimentos, generando
mayor conciencia sobre la importancia de aplicar correctamente los procesos de limpieza y desinfeccién.
Se evidencié disposicién y participacién activa por parte de los asistentes, lo que favorece la
implementacién efectiva del Plan de Saneamiento Basico en la Unidad Operativa.
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PRETEST

5.
K
C.
d.

a)
b)

d)

a)
b)

d)

¢Cuél es el objetivo principal del plan de saneaniiento basico?
Reducir costos en la preparacion de alimentos

Garantiar la inocuidad y condiciones higienico- « anitarias
Mejorar el sabor de los alimentos

Aumentar la produccién de alimentos

:Cual es la diferencia entre limpieza y desinfeccion?

Son el mismo proceso

La limpieza elimina microorganismos v «a desinfecciori residuos visibles.
La limpieza elimina suciedad visible y la - lesinfeccién microc:ganismos
Ninguna de las anteriores.

¢ cual es el orden correcto del proceso de limpie za y desinfeccion?
Desinfeccion- enjuage- lavado

Lavado-desinfeccion- enjuague

Remocidn de residuos- lavado- enjuagus - desiniecciéon- secado.
Secado- lavado- desinfeccion.

¢ Por qué es importante respetar la concentracion del desinfectante?
Para ahorrar producto.

Porque no fluye en el proceso

Para garantizar la eliminacién adecuada rle microorganismos.

Ssolo por cumplir una norma.

10. ;Cuél de las siguientes es una responsal ilidad cel manipulador de alimentos?

a)
b)

i)

d)

Ignorar los protocolos si hay poco tempo.

Realizar limpieza solo cuando se vea suciu.

Cumplir con los procedimientos y diligenciar registros.
Delegar la limpieza a ctra persona.

Ol
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;Cuél es el objetivo principal del plan de saneamiento béasico?
Reducir costos en la preparacion de alimentos

_ Garantiar la inocuidad y condiciones higienico- sanitarias

Mejorar el sabor de los alimentos
Aumentar la produccién de alimentos

;Cudl es la diferencia entre limpieza y desinfeccion?

Son el mismo proceso

La limpieza elimina microorganismos y la desinfeccion residuos visibles.
La limpieza elimina suciedad visible y la desinfeccion microorganismos
Ninguna de las anteriores.

¢ cual es el orden correcto del proceso de limpiezay desinfeccion?
Desinfeccion- enjuage- lavado

Lavado-desinfeccion- enjuague

Remocion de residuos- lavado- enjuague- desinfeccion- secado.
Secado- lavado- desinfeccion.

¢ Por qué es importante respetar la concentracion del desinfectante?
Para ahorrar producto.

Porque no fluye en el proceso

Para garantizar la eliminacién adecuada de microorganismos.

Ssolo por cumplir una norma.

;Cudl de las siguientes es una responsabilidad del manipulador de alimentos?
Ignorar los protocolos si hay poco tempo.

Realizar limpieza solo cuando se vea sucio.

Cumplir con los procedimientos y diligenciar registros.

Delegar la limpieza a otra persona.
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PRE TEST

6.

& 05 P

b)

d)

a)
b)

d)

a)
b)

£)

d)

10.

b)

d)

¢Cual es el objetivo principal del plan de saneamiento basico?
Reducir costos en la preparacion de alimentos

Garantiar la inocuidad y condiciones higienico- sanitarias
Mejorar el sabor de los alimentos

Aumentar la produccion de alimentos

¢Cual es la diferencia entre limpieza y desinfeccion?

Son el mismo proceso

La limpieza elimina microorganismos y la desinfeccion residuos visibles.
La limpieza elimina suciedad visible y la desinfeccién microorganismos
Ninguna de las anteriores.

¢, cual es el orden correcto del proceso de limpieza y desinfeccion?
Desinfeccion- enjuage- lavado

Lavado-desinfeccion- enjuague

Remocion de residuos- lavado- enjuague- desinfeccion- secado.
Secado- lavado- desinfeccion.

¢Por qué es importante respetar la concentracion del desinfectante?
Para ahorrar producto.

Porgue no fluye en el proceso

Para garantizar la eliminacion adecuada de microorganismos.

Ssolo por cumplir una norma.

¢Cual de las siguientes es una responsabilidad del manipulador de alimentos?
Ignorar los protocolos si hay poco tempo.

Realizar limpieza solo cuando se vea sucio.

Cumplir con los procedimientos y diligenciar registros.

Delegar la limpieza a otra persona.



POST TEST

Qo P =

ad oo » ap oo QPO o N

oy T o o

¢Cuél es el objetivo principal d '. plan de saneamiento basico?
Reducir costos en la preparacisn de alimentos

Garantiar la inocuidad y condiciones higienico- sanitarias
Mejorar el sabor de los alimentos

Aumentar la produccién de alithentos

¢Cual es la diferencia entre iim;sieza y desinfeccién?

Son el mismo proceso

La limpieza elimina microorga::ismos y la desinfeccidn residuos visibles.
La limpieza elimina suciedad visible y la desinfeccién microorganismos
Ninguna de las anteriorgs.

¢, cual es el orden correcto det proceso de limpieza y desinfeccion?
Desinfeccion- enjuage- lavado

Lavado-desinfeccién- enjuague

Remocion de residuos- lavado- enjuague- desinfeccién- secado.
Secado- lavado- desinfeccién.

¢Por qué es importante respetar la concentracion del desinfectante?
Para ahorrar roducto.

Porque no fluye en el praoceso

Para garantizar la elimiracion adecuada de microorganismos.

Ssolo por cumplir una norma.

¢Cual de |as siguientes 2s una esponsabilidad del manipulador de alimentos?
Ignorar (63 protocolos si hay pcco tempo.

Realizar limpieza solo cuando se vea sucio.

Curnulir con los procedimienios y diligenciar registros.

Delegar la limpieza a otra perscna.

L
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PRE TEST

6.

Qo B o

b)

)
d)

b)
¢)
d)

b)

d)

10.

b)

d)

¢Cual es el objetivo principal del plan de saneamiento basicr.: ?
Reducir costos en la preparacion de alim antos

Garantiar la inocuidad y condiciones higiznico- canitarias
Mejorar el sabor de los alimentos

Aumentar la produccidn de alimentos

¢Cual es la diferencia entre limpieza y desinfecc 6n?

Son el mismo proceso

La limpieza elimina microorganismosy ia desinfeccié residuos visibles.
La limpieza elimina suciedad visible y lz desinfeccién microorganismos
Ninguna de las anteriores.

¢ cual es el orden correcto del proceso d : limpieza y desinfecciéon?
Desinfeccion- enjuage- lavado

Lavado-dgsinfeccic’m- enjuague

Remocién de residuos- lavado- enjuague- desinieccion- secado.
Secado- lavado- desinfeccion.

¢ Por qué es importante respetar la concentracion del desinfectante?
Para ahorrar producto.

Porque no fluye en el proceso

Para garantizar la eliminacion adecuada tle microorganismos.

Ssolo por cumplir una norma.

;Cual de las siguientes es una responsabilidad cel manipulador de alimentos?
Ignorar los protocolos si hay poco tempn

Realizar limpieza solo cuando se vea sucio.

Cumplir con los procedimientos y diligen: iar registros

Delegar la limpieza a otra persona.
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¢Cual es el objetivo principal del plan de saneamiento basico?
Reducir costos en la preparacion de alimentos

Garantiar la inocuidad y condiciones higienico- sanitarias
Mejorar el sabor de los alimentos

Aumentar la produccién de alimentos

;Cuadl es la diferencia entre limpieza y desinfeccion?

Son el mismo proceso

La limpieza elimina microorganismos y la desinfeccion residuos visibles.
La limpieza elimina suciedad visible y la desinfeccion microorganismos
Ninguna de las anteriores.

¢, cual es el orden correcto del proceso de limpieza y desinfeccién?
Desinfeccidn- enjuage- lavado

Lavado-desinfeccion- enjuague

Remocién de residuos- lavado- enjuague- desinfecciéon- secado.
Secado- lavado- desinfecciér.

¢ Por qué es importante respetar la concentracién del desinfectante?
Para ahorrar producto.

Porque no fluye en el proceso

Para garantizar la eliminaciéon adecuada de microorganismos.

Ssolo por cumplir una norma.

¢Cual de las siguientes es una responsabilidad del manipulador de alimentos?
Ignorar los protocolos si hay poco tempo.

Realizar limpieza solo cuando se vea sucio.

Cumplir con los procedimientos y diligenciar registros.

Delegar la limpieza a otra persona.




Jeong Maora

PRE TEST
6. ¢Cuales el objetivo principal del plan de saneamientc hasico?
a. Reducir costos en la preparacion de alirmentos
R. Garantiar la inocuidad y condiciones higinico- sanitarias
c. Mejcrar et sabor de los alimentos
d. Aumentar la produccion de alimentos

a)
b)

d)

a)
b)
¥)

d}

10.

b)

d)

¢Cual es la diferencia entre limpisza y desinfeccion?

Son el mismo proceso

La limpieza elimina microorganismos y la desinf:ccidn residuos visibles.
La limpieza elimina suciedad visible y la desinfeccién microorganismos
Ninguna de las anteriores.

¢, cual es el orden correcto del proceso de limpic za y desinfeccién?
Desinfeccion- enjuage- lavado

Lavado-desinfeccion- enjuague

Remocion de residuos- lavado- enjuague- desin‘eccion- secado.
Secado- lavado- desinfeccion.

¢Por qué es importante respetar la concentracién del desinfectante?
Para ahorrar producto.

Porque no fluye en el proceso

Para garantizar la eliminacion adecuada ie microorganismos.

Ssolo por cumplir una norma.

¢Cual de las siguientes es una responsabilidad ¢ el manipulador de alimentos?
Ignorar los protocolos si hay poco tempo.

Realizar limpieza solo cuando se vea sucio.

Cumplir con los procedimientos y dilige " ciar registros.

Delegar la limpieza a otra persona.
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¢Cual es el objetivo principal del plan de saneamiento basico?
Reducir costos en la preparacicn de alimentos

Garantiar la inocuidad y condiciones higienico- sanitarias
Mejorar el sabor de los alimentos

Aumentar la produccion de alimentos

¢Cual es la diferencia entre limpieza y desinfeccién?

Son el mismo proceso

La limpieza elimina microorganismos y la desinfeccién residuos visibles.
La limpieza elimina suciedad visible y la desinfeccién microorganismos
Ninguna de las anteriores.

¢ cual es el orden correcto del proceso de limpieza y desinfeccién?
Desinfeccién- enjuage- lavado

Lavado-desinfeccidon- enjuague

Remocién de residuos- lavado- enjuague- desinfeccién- secado.
Secado- lavado- desinfeccion.

¢ Por qué es importante respetar la concentracion del desinfectante?
Para ahorrar producto.

Porgue no fluye en el proceso

Para garantizar la eliminacion adecuada de microorganismos.

Ssolo por cumplir una norma.

:Cual de las siguientes es una responsabilidad del manipulador de alimentos?
Ignorar los protocolos si hay poco tempo.

Realizar limpieza solo cuando se vea sucio.

Cumplir con los procedimientos y diligenciar registros.

Delegar la limpieza a otra persona.
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MATERIAL UTILIZADO PARA LA SESION

Plan de Saneamiento
Basico en el Servicio de
Alimentos

cQué es un Plan de
Saneamiento Basico?

Definicion

Base legal

Objetive central

S

LA quién aplica?

Los Cuatro Programas Esenciales

El plan da sanaamiante bisico 52 estructura en cuatro pdares fundamentales cads unt con abjetivos y procedimientos

0 0
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:Qué debe incluir?

)
3 )
il
B
b=

*  Nombre del Srea U suunpd
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Zonas Criticas en el Servicio de Alimentos

Estas reas concentran el mayor riesgo de contaminacion y deben ser pricrizadas en el plan de saneamiento

— =Y 2 ; 3
i S Tk
Tablas y mesones de corte Equipos de coccion Cuartos frios y neveras
Contacto directo conalmentos Acumulacion de grasas Temperatura no elimemna
Ciutios y cocidos. Riesgo alto de carbonizadas y residucs de microorganismos. Requieren
contaminacion cruzada. alimentos Limpeza diaria desinfeccion regular y control de
chlgatora condensacion,

o
S R R S e

e

Desaglies y sifones Utensilios y vajilla
Focos de acumulacidn de biotiim y malos clores Superficies de contacto con LA POBLACION Lavadoy
Limplgza profunda DIARIO desinfeccion entre cada usQ G Servicio

Errores Frecuentes y Como Evitarlos

Casos reaios del SECTOr (uid S CONvIMen on eCOiones para mijorar 108 wistemas de saneameento

} ante autoridades santtarias.
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FORMATO SEGUIMIENTO IMPLEMENTACION PLAN DE SANEAMIENTO

Codigo FOR-PSS-253
Version 0

Focha Fache Mema 2019029129 - 21063015

Fagina 1 de 3

NO APLICA

HABITANTE DE CALLE

g ;1 SERVICIO COMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION

LINA GUAYARA

CONSORCIO PORLA DISMINUCION DE LA
HABITABILIDAD EN CALLE 2024

Concepto Sanitario expedido por la autoridad sanitaria: FAVORABLE -
FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS - DESFAVORABLE
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Durante ks
38 |Hojas de seguridad o fichas técnicas da los yio residuos pelig lisicos) MNIA prestacion de los - |
Cusndo se
38 |Cenificados de dposicion final de los residucs peligrosos o manifiestos de entrega del gestor sutorizada MIA wmmﬂ 3

ampresa gesions
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. PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Shogs FOR PGpI8
ot Facha. Fecha Mama D018028179 ~ 11083018
sz FORMATO SEGUIMIENTO IMPLEMENTACION PLAN DE SANEAMIENTO SR TR
| S e v
Una vez ol fio o
310 |Plan de Gestion Integral de residuos hospitatarios y simiares adoptada por la unidad operativa (segun aplique] FOR-BS-057 wx_" 0
| modificacion
Contenedores segun especificaciones descritas en el PAIPAERS y con bolsas del mismo color A *""""";:: =
L1 (Ej. Guardianes. canecas rojas de cuarto de cAnecas rojas, iwagon para ef de residuos, segln apique) m""_"""m
Cuarfo de almacenamiento de residucs que de cumplimiento al Art. 20 del Decreto 2981 de 2013
(items
1. Acabados de faci impieza y que impidan la f de prop para el de mi g
2. Ventilacién.
3, Extintor
4. Suministro de agua. Ahen. i darerte fn.
313 |5 Drenaje. MNiA [ prostacion de los 3
6. Construccin que evite el acceso y profiferacion de vectores, servicios socales
7 icacidiey y Mt
8. Aseado, fumigado y desinfectado.
9. Espacio suficiente para el almacenamiento de los residuos.
10.C o para el de Jos residuos.
11. Sefializacion intema) (segin aplique)
314 |Lista de verificacion interna diigenciada (segun apbque) FOR-BS-054 3
315 |Lista de veri ign al il sada (segun aplique) |FOR-BS-036 | Trmesiral 3
316 |Lista de verificacion externa difigenciada {segin aphque) FOR-BS-055 |Anual 3
317 |Reporte de genaracion de residucs hospilalanos o smilanes (segun aphgue) FOR-BS-058 |Trimestral 1]
318 los c ¥ fsagun apha. FOR-BS-053 |Diara 3
318 oo transparte y de it final de residuns hospiatancs o simianes (segun apique) NIA :I:muumﬂ 3
Antes y durante i
320 para el vegetal nphque) MN/A | Prestacion de ias. 3
SETVICIOS SOCES
Antes de la
321 | Regairo como penerator de sceds vegeta usado [segin splioue) NIA presiaciin dé s 3
servicios socies
322 |Formato Medicion Regstra y Reporte de Aceite Vegetal Lisado (segan apigue) FOR-BS-DB1 | Trimesirai 3
323 de ranspors y ap e soeile vegetal {megin apique) NiA Trimestrat 3
324 |Radcado informe imestral ante auloridsd smivental (segin apliqus) NIA Tomestsd 3
i 18 carifcads emiics por
¥ reshiza y certifica & lavado y desnfeccion
42 |Formato conirol de levado y desinfeccadn del tanque de Bgua poteble Semestral 3
FOR-PSS-084
43 |Evicencia gl sokctud de lavado y e tancues NeA Cusndy se. 3
requiers
44 |5 gistro del cambio de fitras de agua. NA Cada cuatro 3
| Be cuenta con la evidencis de soficitud (cormeg o mamoranda) @ plantas fisicas por fugas. mantenimiento de langues. ruptura de tuberias U oiros ‘afecten o abestecimiento del potable (apica
45 [P unidiardes operativas propias). L que Bgus A 3
EmE —~
51 |5 ciie) [ pages | Mensual 3
52  |Secusnta con regisir de indpeccion del maneio de elementos en desuse. embaiaes | empaguss Mensual 3
53 |5 gistro agas Cada vez que
FOR-PSS-009 e ou 3
54 |s T FOR-PSS071  |Mensual 3
55  |5ecuenta con registro de inspeccion de presancia de pIsgEs y regisino del control de in hermebcidad de bs sddficacion FOR-B3-020 (Cuniclo o 3
|requiera
56 (s cocitu | 13 aficna e 3poye Iogsbo para resizar & control de plages e s undad cpevatva popa oA Chinnydd te 3
requisra
57 |se e medidas da control de palgas semitics por al eMpIESE GuE FREKED #313 Bctvidad Cuanda se 3
s requiera
5 erfificaca emitica por (a ddag coemes e #utorizs e prestacion de senvc pans control Tichas onduchon ytiizadon ampeesa Cusndo:
5.9 | eaiiv ta actiided L o o e se o P de plages, las MSDS de fos pe porla E s 3
A requiera
58 |Secusntacon el planc de ubicacidn de kos purios de cebo en el ¥ purtn Cuando se 3
requiera
510 |Secuerts con el informe de les actividades reakzades en & proceso de lumigacon 3




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Comronrsm 000 |

Facha. Fecha: Memo 2019029128 - 11082015

FORMATO SEGUIMIENTO IMPLEMENTACION PLAN DE SANEAMIENTO TS

NOMBRES Y APELLIDOS COORDINADOR

i /2,,,;‘;_@ %fr;{w &u,z el R @,

FIRMA PROFESIONAL QUE APLICO ONSABLE A
K/t 75 DE LA UNDAD OPERATIA: A7

FORMATO:

NOMBRES Y APELLIDOS COORDINADOR
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRES Y APELLIDOS o
PROPERONAL: OPERATIVA:

FIRMA PROFESIONAL QUE APLICO FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE
|FORMATO: DE LA UNIDAD OPERATIVA:
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ACTA N° 152

FECHA: Sasaima, marzo, 05 de 2026.
HORA: 07:30 a.m. - 08:30 am.
LUGAR: Comunidad de vida EL ROSARIO
TEMA: DIA DE LA MOVILIDAD SOSTENIBLE

ASISTENTES: Planilla de asistencia.
ORDEN DEL DiA:

1. Registro y bienvenida de participantes

2. Recepcion formal y firma de asistencia

3. Registro del medio de transporte utilizado
DESARROLLO:

En el mes de marzo, en cumplimiento de los lineamientos establecidos en el Plan
Institucional de Gestion Ambiental (PIGA), se promovié como practica sostenible el uso de la
bicicleta y la caminata como medios de transporte ecolégicos dentro de la comunidad de
vida. La jornada inicié con el registro de los participantes y la verificacién del medio de
transporte utilizado, fortaleciendo el seguimiento a las acciones ambientales implementadas.

Durante la actividad se socializaron los beneficios ambientales, sociales y de salud
asociados al desplazamiento en bicicleta y la caminata, resaltando su contribucién a la
reduccién de la huella de carbono y & la disminucién del impacto generado por el transporte
convencional. Asimismo, se incentivé la reflexion sobre los habitos cotidianos de movilidad y
la importancia de adoptar practicas responsables y sostenibles.

Como resultado, se evidencié compromiso y participacion por parte del talento humano de la
comunidad de vida el rosario, fortaleciendo la cultura ambiental institucional y dando
cumplimiento a la movilidad sostenible del PIGA.

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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Compromisos:

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucién

S

— |

_‘\

CONVOCATORIA. Se propone una nueva reuni'én para el dia 09 de abril de 2025.

En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de

Nombres y Apellidos p R
vinculacion

Angie Camila Medina

¥ Técnica Ambiental
Lopez

Dependencia Firma

Comunidad de vida Hv.{]\@[hmr\\a
el rosario "Eé d'l mm 7

Anexos: Planilla de asistencia
Elaboré: Angie Camila Medina Lopez -Técnica Ambiental

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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ACTA N° 153
FECHA: Sasaima, marzo, 08 de 2026.
HORA: 08:00 p.m. - 09:00 pm.
LUGAR: Comunidad de vida EL ROSARIO
TEMA: APAGON AMBIENTAL

ASISTENTES: Planilla de asistencia.

ORDEN DEL DIA:

* Verificacion de asistencia.

e Socializacién de los objetivos de la jornada en el marco del PIGA.

e Apagado simbdlico de luminarias y desconexiéon de equipos no esenciales.
» Espacio de reflexion sobre consumo energético y sostenibilidad.

e Formulaciéon de compromisos y propuestas de mejora.

o Cierre y conclusiones de la actividad.

DESARROLLO

En el mes de marzo, en cumplimiento del eje de uso eficiente y ahorro de energia establecido
en el Plan Institucional de Gestién Ambiental (PIGA), se llevé a cabo una actividad pedagégica
en la Comunidad de Vida El Rosario enfocada en fortalecer habitos responsables frente al
consumo de energia eléctrica y promover la corresponsabilidad ambiental.

La jornada se desarroll6 entre las 8:00 p.m. y las 9:00 p.m., durante la cual se realiz¢ la
desconexién preventiva de equipos eléctricos que no son indispensables y la reduccién del uso
de iluminacion en las diferentes areas, como medida practica de disminucién del consumo
energético. Esta accién buscé sensibilizar a los participantes sobre la importancia de optimizar
los recursos y reducir el impacto ambiental asociado al uso inadecuado de la energia.

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 ALCALDIA MAYOR
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Durante el espacio, se tuvo un dialogo participativo en el que se reflexiono sobre la relacion
entre consumo energético, emisiones indirectas de gases efecto invernadero y sostenibilidad
institucional, en coherencia con las metas ambientales del PIGA. Asimismo, se socializaron
recomendaciones practicas para implementar de manera permanente acciones como el
apagado oportuno de luces y la verificacion constante de equipos en modo ahorro.

Como resultado, se fortalecio la cultura de eficiencia energética dentro de la comunidad,
promoviendo el compromiso colectivo y garantizando el registro y seguimiento de la actividad
conforme a los lineamientos institucionales de gestion ambiental.

REGISTRO FOTOGRAFICO

08 mar 2026
Sasaima-Alban

Sasaima

Cundinamarca

08 mar 2026
Sasaima-Alban
Sasaima

Cundinamarca

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
Teléfono: 3 27 97 97
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Compromisos:
Compromisos Responsables Fecha de Ejecuciéon
— = .l
CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunién para el dia 08 de abiril
En constancia de lo anterior firman:
: Cargo o Tipo de " '
Nomb
ombres y Apellidos vinciilacibis Dependencia Firma
ie Camila Med i i we (w9
Angie Camila Medina Thcnica Ambisntal Comunidad de vida llvg PQM; \

Lépez el rosario t—& dm&\d?@ z

Anexos: Planilla de asistencia
Elaboré: Angie Camila Medina Lopez -Técnica Ambiental

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

Teléfono: 3 27 97 97 :

Correo electrénico institucional: integracion@sdi’_g yov.co
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SECRETARIA DE INTEORACION BOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Codigo: FOR-PSS-795

Wersion 1

Fecha: Memo 12025041184 - 26/11/2025

Pagina: 1de 2

1. Servicio, idad, gia o

Servicio Comunidad De Vida Para Poblacion Habitante de Calle

2. Lugar / Localidad: |Comunidad De Vida El Rosano

3, Tema / Actividasi:

Apagci Ambiewda |

4. Fecha:

o8 /o3 (2.Ql

5 Hora:

B0 fm

Nomenclatura para el diligenci de los datos de la persona participante;

PPT -

Tl - Tarjeta de ldentidad

RC - Registro civil

CC - Cédula de Ciudadania.

CE - Cedula de Extranjeria

P4 - Pasapone,

Permiso de proteccién temporal
54 Salvoconducto

Sl - Sin identificacian

6.1 Tipo D de identi 7.3 Sexo:
2.1. Tipe Decumento de identificacidn wdadm o familiar 1, Hombre
NUIP - Nu unico de idi personal 2. Mujer

3, Intersexual

1. Masculino,
2. Femenina,

4 No informa

7.4, |dentidad de genera:

3 Transfemenina,
4. Transmasculino,
& Parsona no binana,

7.5. Orientacion Sexual 7.6. Grupo étnico

1. Heterosexual, 1. Persona con perienencia étnica indigena,

2. Gay, 2. Persona con p étnica Rrom (gt

3. Lesbiana, 3 Persona con peﬂannncm élnica raizal,

4 Bisexual 4. Persona con per ia éinica paleng

5 Mo informa 5. Persona con pur!emnma élnica aﬁ‘o ! an!’Of mulato,
6 Otra 6. Ninguna de las antericres

7.7. Otras variables dlrarsnclalas
1. Persona en ejercicio de acti i

2. Persona habitante de calle,

3. Persona en riesgo de habitar calle,
4. Persona migrante,

5 Persona campesina,

6. Persona cuidadora,

7. Persona victima del conflicto armado
& Persona con discapacidad,

9. Ninguna de las anteriores

=

6.1 TIFO

G DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
PERSONA PARTICIPANTE

7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE

6.2 NUMERC

7.1 NOMBRES Y APELLIDOS

7.2 EDAD

74 IDENTIDAD |75 ORIENTACION| 78 GRUPO Jroms
DE GENERO SEXUAL ETNICD
7
A SEXD (MARGUE EL (MARQUE EL (MARQUE EL DH;‘E:RE:S;;EES 7.8 DIRECCION DE RESIDEMNCIA
NUMERO) NUMERO) NUMERQ) { e

7.8 LOCALIDAD Y BARRIO

7.10 TELEFONO
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- PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES mi{m e
m‘;ﬁm FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL :::::T::zmm‘“m bl i
1. Servicio, gia o 1 : Servicio Comunidad De Vida Para Poblacion Habitante de Calle 2. Lugar / Localidad: IMDMEIM
3. Tema / Actividad: - A@QSGV\ m‘“beﬂhl 4 Facha: @/C{b/zgls 5. Hora: ) 'CI)P‘M
o | & AcOMPARANTE (aRQUE CON UNA X 3 DGR 'mgzumﬁ;ﬁ?‘m" S RETEREIT, 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (! APLICA) 1. FIRMA Pm PARTICIPANTE O o i T
Cuwdador | Referente No aplica 8.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO
£ X VO ooy 2O aPlig 2o apl o e &
2 X [voaflo | o aPlen "o aflon N0 APl VTl
3 X |[woaPlen| o apliag Yo CPliooy N ofhopy ol Z
4 X Woaplin| vo oo O APy o QPhoey Uavie/
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ACTA N° 154
FECHA: Sasaima, marzo, 11 de 2025.
HORA.: 09:00 a.m. — 10:00 am.
LUGAR: Comunidad de vida el rosario
TEMA: Entrega de residuos aprovechables (reciclaje) a la asociacion Centro de

Recuperacién Ambiental Cundinamarquesa “C.R.A.CUN"
ASISTENTES: N/A

ORDEN DEL DIA:

Verificaciéon del material aprovechable recolectado.
Clasificacion de residuos reciclables.

Entrega del material a la asociacién recicladora CRACUN
Registro y validacion de cantidades.

Cierre de la actividad.

DESARROLLO DE LA JORNADA

Durante el mes de marzo de 2026, en la Comunidad de Vida del Rosario, se realiz6 la
recoleccion, clasificacion y entrega de material aprovechable, en cumplimiento de las acciones
establecidas en el marco del Plan Institucional de Gestion Ambiental (PIGA) y el adecuado
manejo de residuos sélidos. La actividad inicié con la verificacion y separacion de los residuos
reciclables generados en la unidad, clasificandolos en categorias como plastico, metales,
carton, archivo y vidrio.

Posteriormente, se realizé la entrega del material a la asociacion encargada de su
aprovechamiento, garantizando su adecuada disposicion final y contribuyendo a la economia
circular.

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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De acuerdo con la certificacion emitida por la asociacion recicladora, se realizé la entrega de un
total de 111 kg de material aprovechable, separados de la siguiente manera: 12 kg de plastico,
53 kg de metales, 17 kg de cartén, 24 kg de archivo y 5 kg de vidrio.

Esta actividad contribuye a la reduccién del impacto ambiental, fomentando la cultura del
reciclaje, el aprovechamiento de residuos y la sensibilizaciéon de los participantes frente a la
adecuada gestion de los residuos sélidos. Como soporte, se cuenta con la certificacién emitida
por CRACUN.

REGISTRO FOTOGRAFICO

11 mar 2026 : 11 mar 2026
i Sasaima-Alban

SEEETE]
Cundinamarca

Sasaima-Alban
Sasaima
Cundinamarca

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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Compromisos:
Compromisos Responsables Fecha de Ejecucién

\

i L
En constancia de lo anterior firman:
Nombres y Cargo o Tipo
Apellidos devinculagion  opendencia FAE
: . Técnica Comunidad de Arae Com\ 0
Caia Meading Ambiental vida el Rosario Vﬂ

‘{@2&.\/\& \t?(‘?

Elabor6: Angie Camila Medina Lopez — Técnica Ambiental

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

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co




ASOCIACION CENTRO DE RECUPERACION AMBIENTAL CUNDINAMARQUESA

SIGLA: C.R.A...CUN

Villeta, 11 de marzo de 2026
CERTIFICACION

La ASOCIACIACION CENTRO DE RECUPERACION AMBIENTAL CUNDINAMARQUESA identificada
con numero de NIT 901780921-2 matriculada en Facatativd Cundinamarca, CERTIFICA A:
COMUNIDAD DE VIDA DEL ROSARIO identificada con NIT: 901879382-1, Por haber realizado la
entrega de materiales aprovechables a la ECA para su seleccion, distribucion y entrega a su
respectivo transformador final, la siguiente certificacién corresponde al mes de marzo del presente
afio, se relacionan datos en la siguiente tabla.

PLASTICO 12
METALES 53
CARTON 17
ARCHIVO 24
VIDRIO 5
TOTAL KILOS 111

En la ASOCIACION CENTRO DE RECUPERACION AMBIENTAL CUNDINAMARQUESA estamos
trabajando en pro del medio ambiente y la dignificacion del trabajo del recuperador, en este
momento estamos en procesos de formalizacion de recuperadores de oficio afiliados a nuestra
asociacién, por los cuales procuramos bienestar para ellos y sus familias, el recuperador asignado
es el sefior Hosmar Escobar Ramirez identificado con numero de cedula 80279222 de Villeta
Cundinamarca.

La siguiente certificacion se expide el 11 de marzo del 2026

Bustovo Bemal.

GUSTAVO ALFONSO BERNAL GUEVARA
Representante legal

Tel:3015008890

Tras 1-16 Barrio Carlos lleras

Villeta Cundinamarca

Gla
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ACTA N° 155
FECHA: Sasaima, marzo, 25 de 2026.
HORA: 11:00 a.m. — 12:00 pm.
LUGAR: Comunidad de vida el rosario
TEMA: DIA MUNDIAL DEL AGUA

ASISTENTES: Los firmantes
ORDEN DEL DIA:

Saludo y apertura de la actividad.

Contextualizacion del Dia Mundial del Agua.

Desarrollo de la actividad “El arbol del agua”.
Socializacién de problematicas y soluciones identificadas.
Cierre de la jornada.

DESARROLLO DE LA JORNADA

En el marco del Dia Mundial del Agua, e! 25 de marzo de 2026 se llevd a cabo la actividad “El
arbol del agua” con los participantes de ia comunidad de vida. La jornada inicié con una breve
sensibilizacién sobre la importancia del recurso hidrico y su conservacién.

Posteriormente, se desarrollé la actividad, la cual consistié en la elaboracion de un “arbol del
agua’, donde los participantes realizaron un dibujo representando un arbol. En las raices se
identificaron las problematicas asociadas al uso inadecuado del agua, en el tronco se
plasmaron las causas de dichas problematicas y en las hojas se escribieron las soluciones y
acciones para el uso eficiente del recurso hidrico.

Durante la actividad se promovid la participacion del trabajo en equipo y la reflexién colectiva,
permitiendo que los asistentes compartieran experiencias y generaran compromisos orientados
al ahorro y cuidado del agua en su vida cotidiana.

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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Finalmente, se realizé la socializacion de los arboles elaborados, destacando las principales
problematicas identificadas y las acciones propuestas, fortaleciendo asi la conciencia ambiental
de los participantes.

REGISTRO FOTOGRAFICO

25 mar 2026
Sasaima-Alban
Sasaima
Cundinamarca

25 mar 2026 25 mar 2026
Sasaima-Alban . Sasaima-Alban
Sasaima ! Sasaima
Cundinamarca & . Cundinamarca

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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Compromisos:
Compromisos Responsables Fecha de Ejecucién
CONVOCATORIA.
En constancia de lo anterior firman:
= Firma
Nombres y Apellidos Car_g 80 T".’? de Dependencia
vinculacién
: 2 o . Comunidad de Vida
Camila Medina Técnica ambiental El Rosario {QQ[NJQ |
ind Qo

Anexos: No aplica
Elaborado por:Angie camila lopez - Técnica 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
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1 Servicio, modalidag, estratagia o transferancia:

Servicio Comunidad De Vida Para Poblacion Habitante de Calle

2 Lugar | Localidad

] d De Vida El

3 Tema | Actividad

D@ movdal de

4. Fecha

26/ o:slz@zs

5. Hora:

\1:00 awm

Nomenclatura para el diligy

6.1 Tipo Docuinenio de identifi cauun persona participante

7.3 Sexo:

7.4 |dentidad de generc:

7 5 Onientacion Sexual

de los datos de |a persona Eamogante

7.6, Grupo étnico

7.7. Otras variables drferenmles

91 T:pol" de identifi dor o familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, 1. Persona en ejercicio de
NUIP - Gnico de i on personal 2. Mujer 2 Femenina, 2. Gay, 2 Persona con perfenencia étnica Rrom (gitana), 2. Persona habitante de calle,
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- Cédula de Cludadania 5. Persona no binaria, 5. Ne informa 5 Persona con pertenencia étnica afro { negro / mulato, 5.Persona campesina,
CE Cédula de Extranjeria 6. No Informa & Otra &. Ninguna de las anteriores 6. Persona cuidadora,
PA - Pasapore 7 Persona victima del conflicto armado
PAT - Permisa de proteccion temporal 8. Persona con discapacidad,
SA_ Salvocenducto 9. Ninguna de las anteriores
€| - Sin idertificacion

& DOCUMENTO DE {DENTIFICACION 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
PERSONA PARTICIPANTE
i 7.4 IDENTIDAD |75 ORIENTACION| 78 GRUPO BT
71 NOMBRES Y APELLIDOS saenan | ZEemw | GESENERS REAUAL Eani DL:::éAN?:L:EEs 7 & DIRECCION DE RESIDENCIA 79 LOCALIDAD Y BARRIO 7.10 TELEFONO
8.1 TIPO 2.2 NUMERO = (MARQUE EL {MARQUE EL (MARQUE EL thARGUE EL- i
NUMERO) NUMERC) MNUMERO) NUMERO)
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ACTA N° 156
FECHA: Sasaima, marzo, 26 de 2026.
HORA: 08:00 p.m. - 09:00 pm.
LUGAR: Comunidad de vida EL ROSARIO
TEMA: DIA MUNDIAL DEL CLIMA

ASISTENTES: Planilla de asistencia.

ORDEN DEL DIA:

Apertura de la actividad.

Charla sobre cambio climatico y huella de carbono.
Desarrollo de actividades practicas en pro de la comunidad.
Cierre de la jornada.

DESARROLLO

En el marco de la conmemoracion del Dia Mundial del Clima, se realizé una charla dirigida a los
participantes asistentes, en la cual se abordaron temas relacionados con el cambio climatico,
sus impactos y la importancia de reducir la huella de carbono.

Posteriormente, se desarrollaron actividades practicas orientadas al beneficio de la comunidad,
promoviendo el compromiso ambiental y el fortalecimiento de habitos sostenibles.

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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Compromisos:
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Compromisos Responsables Fecha de Ejecucién

\

T e

CONVOCATORIA.,
En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de
vinculacién

Angie Camila Medina Thcrita kb Comunidad de vida [\ | ve Com k\Q
’(é%\vu lope

Nombres y Apellidos Dependencia Firma

Lopez el rosario

Anexos: Planilla de asistencia
Elabor6: Angie Camila Medina Lopez -Técnica Ambiental

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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5l - Sin identificacion
6. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 7 DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
PERSONA PARTICIPANTE
74 IDENTIDAD |7.5 ORIENTACION| 7.6 GRUPO L6 OTRAS
i 71 NOMBRES ¥ APELLIDOS 72EDAD | 73sExp | DEGENERO SRR iz m:;:é;?.ﬁfss 7.8 DIRECCION DE RESIDENGIA 7.9 LOGALIDAD ¥ BARRIO 710 TELEFOND
61TIPO 62 NUMERO M (MARQUE EL | (MARQUEEL | (MARQUE EL Aty . %
NUMERO) NUMERO) NUMERO) NUMERQ)

Qdoso> | ML W on \ao| &F
8o3s (%4 IMMC{ Cacnlb.| A3

CETIO2 |=m vy, Do L i
ISPl ?‘OF(QS HRorans. [

i No aplica No 2flea Mo ol |

0 APl O afl ey Mo aplhae,
o Aflig T Py 0 aflooy
YO QP o afliag, Y0 ooy
=0 afcn N cfleg MO qplany
Mo ol PO ARGy o o oo,
o oploo fo Sflog Yo ol ag
™ oo 0 o, to adee,
DO oplon ro afloo, & atlicg
O Ophon to Aplig o Al
e OPh@ o aplony O OPhagy,
o aphony O elioty 0 apllq
No afhog TC cea o oplieo,

§
;
ag'
;
.

e 102 (VY N PP N

8B 3IF 132158 818IRIRIRIEIA
R
S
LD
X
83
J
&
i}.
A ot
-

X AUGO) [y dien A TSy
.60 1 ?—afq o) !7&/:[‘0& maﬁfﬁ‘ ¢
29,199 785 WHTON ) 130 /00, 5
39 948 o "‘Tﬂ-eu—' OO S 4 A
S0y | st S o loah | S

Fkkhkphﬁkrkkhkh
B0 [ RS NSININS N s I s sl

o L e e ([ e U (0 S I
e e L e e e [ e e L R I

LRI AT A PAYP NP PP T NP Y PN S

CESAINE B P ez |AQ ( -0 ol ™o (o o oo
IS 1713600006 641 X AbD Us Y aplig =0 oplico vo ol
Autorizacion para el tratamiento de dator - raonales; En cumplimiento de fa Ley 1581 de 2012, me fue miormado que la Secietaria Disn;al de Integrackin Social - SDIS, es la ded i de ms datos yio los del menar de edad fque represento, y que podré realizar operaciones sobre los Mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamients de datos personales,
disponible en https:iwww integracionsocial goy. aqes’ docs/2022/politicas publicas/2( o b 03 vO_kneami roteceion d .
Entiendo que tengo derecho a enuo ey s dlln‘l @ los del menos de dmnpu represento, que son aguelios que afa:!:q Ia intimidad o cuyo uso indetide puede generar discriminacitn

Por b . terior. autorizo ala 5 a Distrital de Social para tratar los datos que S8 I i este registro. Entiendo que para revac:




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

[cédigo: FOR-PSS-785

Version: 1

Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025

s vl FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL
e g Pagina. 2 de 2
1. Servicio, idad, o Servicio Comunidad De Vida Para Poblacion Habitante de Cale 2. Lugar / Localidsd: Imamm
3. Tema / Actividad: D \a Nwdl&‘ del t\\‘wn 4. Fecha: 26[ o3 [-ZQ'(Q 's. Hora: C\ LDOQ\N\

9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE

6. ACOMPANANTE (MARQUE CON UNA X) FAMILIAR (S1 APLICA) 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI APLICA) 11. FIRMA PERSONA PARTICIPANTE O
No: 12. OBSERVACIONES
ACOMPANANTE
Cuidador | Referente aplica 8.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10,2 PARENTESCO O VINCULO \_

o oPluo (N0 ap\n

o avlaen

vO 2o

o e | Yo aplica

o afloa

o afleg,

o o] O o

wo i,

o aplico

teaplcg | PO oYlen

re afien

to aflicey

o Qﬂt@ e G?[ICQ

o aPlico

o aPliasy

voophw | Vo oplico o oplicey wo aplica e
Mo aflica | MO aplegy RO ophion No apla / el
W

b0 aPlica | MO 2 plicgy

v Pl

0 cpliao,

Yo Ploa 2O afiy

N AP oy

Yo afhao

Mo aflia | HG Wl

Mo apheg

No Aoy

volun | PG oplan

Mo aphtdy

0 aplidg

o cflices [vwo aplion

Yo apfitn

=0 GPhoo,

FNHEE R R EE NN

YO Oplogl PO Gplg

Yo P hen

20 Gl on

N

roadon| Mo ofl og

Yo oo

YO aflite,

P TR,

B % | 2| BB 2| W W[R[ R K[K|E

S

O aPlp| DG aplan

o aplon

o aphitey

13, Nombre del responsable ‘A%(Q w\\ﬁ\ @W‘C\ td)el

i de dalos p les: En

de la Ley 1581 de 2012, me fue do que la S

para ol

Por lo anterior, sutorizo expresamente a ks Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar jos datos

fa Distrdal de Integr

it e | doc r2ipalitic publicas202 i Il i
Entiendo que tengo derecho a entregar o mmdamsumbluoludalmewdo dudmelewuenln ummmmmhmm ammnmdnbndopwdegemrmdhmlmﬁn
este regstro, Enbiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para

que se

W" i
R0t Amevdal.

14, Cargo o rol del resp

los datos afli

Soclal - SDIS la upumddkm-mhmmmduupmmm eoob:l dns'tulnsdslmmorde dndmempcmmu vquupudrar alizar operaciones sobre los mismos para las finakdades establecidas
i " o atos p ales

u Paolitica de tratami anty de datos personales,

debo dirigirme & k2 SDIS a través de sus canales de atencidn a la cludadania.



FOR-GD-002 - V2

- %
N K
a2 INTEGRACION SOCIAL BOGO'W\ Pagina 1 de 3

ACTA N° 157
FECHA: Sasaima, marzo, 27 de 2026.
HORA: 11:00 a.m. - 12:00 pm.
LUGAR: Comunidad de vida el rosario
TEMA: CONMEMORACION DEL DIA NACIONAL DEL RECICLADOR

ASISTENTES: Los firmantes
ORDEN DEL DiA:

Apertura de la actividad.

Socializaciéon del Dia Nacional del Reciclador.
Reconocimiento de la labor de los recicladores de oficio.
Sensibilizacién sobre la correcta separacion de residuos.
Cierre de la jornada.

DESARROLLO DE LA JORNADA

En el marco de la conmemoracién del Dia Nacional del Reciclador, se realizé una jornada de
divulgacién de esta fecha, destacando la labor fundamental de los recicladores de oficio en la
gestion integral de residuos y su valioso aporte a la economia circular.

La actividad se desarrollé6 de manera presencial con los participantes de la comunidad de vida,
promoviendo la participacion y la reflexién frente a la importancia de la adecuada separacion y
disposicién de los residuos.

Durante la jornada, se reconoci6 el papel de los recicladores como actores clave en la
sostenibilidad ambiental, e igualmente se incentivé a la comunidad a fortalecer su compromiso
mediante la adopcidn de buenas practicas ambientales orientadas a la correcta clasificacion de
los residuos en la fuente.

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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27 mar 2026
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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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En constancia de lo anterior firman:
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Apellidos de visiculacian Dependencia Firma
Camila Medinia Tecruca - (?omumdad d_e e OCLW\\\Q
Ambientai vida el Rosario

wa loPes

Elabor6: Angie Camila Medina Lépez — Técnica Ambiental

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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ACTA N° 158
FECHA: Sasaima, marzo, 28 de 2026.
HORA: 08:30 p.m. — 09:30 pm.
LUGAR: Comunidad de vida el rosario
TEMA: HORA DEL PLANETA

ASISTENTES: N/A
ORDEN DEL DIA:

Apertura de la actividad.

Socializacion sobre la Hora del Planeta.

Reflexion sobre el consumo energético y cambio climatico.
Desarrollo de la actividad simbélica (apagado de luces).
Cierre de la jornada.

DESARROLLO DE LA JORNADA

En el marco de la conmemoracién de la Hora del Planeta, iniciativa global liderada por la World
Wide Fund for Nature, se realizé una jornada de sensibilizacién dirigida a la comunidad.

Durante la actividad, se socializé por el grupo de talento humano el significado de esta fecha,
resaltando su importancia como un llamado a la accién frente al cambio climatico y la proteccion
del medio ambiente. Asimismo, se generé un espacio de reflexién sobre los habitos de consumo
energético, promoviendo la eficiencia energética, la reduccién de emisiones y la adopcién de
practicas sostenibles.

Como acto simbdlico, se llevo a cabo el apagado de luces durante una hora, contando con la
participacién de la comunidad, fortaleciendo el compromiso ambiental y la conciencia frente al
uso responsable de los recursos.

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

Telefono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional: integracion@sdis.gov.co
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; . Técnica
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Elaboré: Angie Camila Medina Lépez — Técnica Ambiental

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

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional: integracion@sdis.gov.co
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1. FECHA DE ENTREGA 6/03/2026 2. ENCARGADO YERIS PARRA ACEVEDO
3. UNIDAD OPERATIVZ COMUNIDAD DE VIDA EL ROSARIO 4DIA[ X] NOCHE [] 5 LOCALIDAD: FUERA DE BOGOTA
8. ELEMENTOS
= | 5
w -
=z O |w 5 Z |5
2(%|g(3|a|z |, |28 (S|2|2|Z |3
No 6. NOMBRES Y APELLIDOS 7. DOCUMENTO |& |5 g3 :..z: % § ‘E’ g Lz § W =z g 9. FIRMA 10. OBSERVACION
= ul _ QD |52 w
o || x5 @S |<|elg|12|
: : = wig [ |,
ozwﬁuﬁ sIElZ|Z|2|2(z |E
e & )
entrega Kit del mes, con 1 jabon para lavar, para el cabello, 1 crema
1 Farith Hernando Rivera Franco 71789846 1| 4| 1 L | I L 1 1/ o] 1] 0] 0] O facial, 4 bloqueadores solares
4 Se enfrega kit del mes, con_‘l‘ja'ﬁ!(n!"'pa"ra"l'a‘va'_'lr. gel para el cabello, 1 crema |
2 David Sebastian Abello Roa 1013661166| 1| 4| 1| o] 1| 1| 1] 4] 1] 1] o] 1] 0Of 0Of © b H facial, 4 ueadores solares
/&t ¥ & entrega Kit del mes, con 1 jabon para lavar, 1 gel para el cabéllo, 1 crema
| 3 Wilmar Alfonso Rincon Moreno 1023909499| 1] 4] 1] O] 1] 1| 1f 4] 1] 1] 0] 1] 0] O] O facial, 4 bloqueadores solares
=__
|
H‘“‘ﬁﬁ._,_‘__
=gy
11. TOTAL 3/12| 3] 0ol 3] 3| 3|12] 3| 3| 0] 3/ 0f O] O
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1. FECHA DE ENTREGA 15/03/2026 2. ENCARGADO YERIS PARRA ACEVEDO
3. UNIDAD OPERATIVA COMUNIDAD DE VIDA EL ROSARIO a.oia_x nocHe [ ] 5 LOCALIDAD: FUERA DE BOGOTA
8. ELEMENTOS
<
o = z o 12 |2 g é 5
el 3lelBlERE[2IZEL
No 6. NOMBRES Y APELLIDOS 7. DOCUMENTO |5 'u'__' gz % z |z E % g = E = u = 2 9. FIRMA 10. OBSERVACION
a = |2 4 lo |° |g |2 o=
S EECRPEREIREERLE
w @ W g - I8 |- 2 |5 =
b |e o )
7
Jorge Eliecer Pulido Mora / 70531345 LW,.? Se entrega kit del mes, con 1 jabon para lavar, 1 gel para el cabello, 1 crema
1 4 1 0 1 1 1 4 1 1 0 1 ol ~ facial, 4 bloqueadores solares
Guillermo Andres Rodriguez Pinto 80166034 f Se entrega kit del mes, con 1 jabon para lavar, 1 gel para el cabello, 1 crema
z 4 a4l o 4 ool A1 4 g A} o 3 [l ﬂz facial, 4 bloguead .
v -
i 7 rtin e Se entrega kit del mes, con 1 jabon para lavar, 1 gel para el cabello, 1 crema
E _ Jirler Daniel Pazos Martinez 103968:3!3?0_ a ol wl oAl ] Al ol sl 0 v« @\ TGS, 4 tRCQIEREGIo% Solpes
David Ricardo Valbuena Palomino 1010188791 5 Se entrega kit del mes, con 1 jabon para lavar, 1 gel para el cabelio, | crema
4 4 1 0 1 1 1 4 1 1 0 1 -7 S.A\ V  [facial, 4 bloqueadores solares
% Se entrega kit del mes, con 1 jabon para lavar, 1 gel para el cabello, 1 crema
| Alberto Ramire.
5 R ez % / S0008%0 4 1 0 1 1 1 4 4 1 0 1 0 A K_l facial, 4 bloqueadores solares
s g p "
| / Se entrega kit del mes, con 1 jabon para lavar, 1 gel para el cabello, 1 crema
d €,
6 Difs L Rodigez: S al gl el ol ]l w4l al el 0 ‘%f o / |facial, 4 bloqueadores solares
_—__“--\
"Iu..--
H“"""‘-—-—_
h—
-"'l-n-.-“-_‘----‘-_
—
-'-...‘_-_'
"""'--___-___*-...._______-
11. TOTAL 24/ 6 0 6/ 6| 6| 24 6| 6 0 6 0
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1. FECHA DE ENTREGA 16/03/2026 2. ENCARGADO YERIS PARRA ACEVEDO
3. UNIDAD OPER/ COMUNIDAD DE VIDA EL ROSARIO 4. pia[__ x| NOCHE [ | 5 LOCALIDAD: FUERA DE BOGOTA
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o | a |2
w : 2 =
o le lo |2 |0 |E Zle IR 121018 |2 |2
= E o |2 |E zlolg |5 12512 |2 |3
No 6. NOMBRES Y APELLIDOS 7.0ocumentols |E IR £ |5 (213|121 |4 22 |u |2 |9 9. FIRMA 10. OBSERVACION
12 SI0I1EREEIRIBIEEIR B
< o m Al :
T | o |5 =l >
o |= (B |8 |o (@ &551$§E'§
ol o (6] = = . |=
: g |2 |
; / % ( Se entrega kit del mes, con 1 jabon para lavar, 1 gel para el cabello, 1 crema facial, 4
1 Jesus Bemardo Quintero Arcila 80913495 1 4 1] 0 1 4 0 0}, (ﬁ i JS B(JN /(\y bloqueadores solares
WV vV
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11. TOTAL 1 4| 1 0 1 4 0 0
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i L w o (5] =3 = i
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o |= & |8 o |2 s [ 128 I |[& |53 | [&
o a O - = : =
v} LS e
Jose Ortiz Sierra 809267 :’S S F . :
1 ; e 1 4 1 0 i) 1 1 4 1 3 0 ] a - /D s Se entrega kit del mes. con 1 jabon para lavar, 1 gel para el cabello
John Mario Molano Pelaez .~~~ 89004769 :
2 1 4 1 0 ] 1 1 4 0 1 ] 0 SN\ "< [Se entrega kit del mes, con 1 jabon para lavar, 1 gel para el cabello
Carlos Alberto Moreno Soto 1032358861 > : :
& 1 e | 8 1 4 1 0 b 1 1 4 1 1 0 0 > entrega kit del mes, con 1 jabon para lavar, 1 gel para el cabello
Carius Arturo Garcia Fonseca / 70305517 ot i Se eritrega kit det mes, con 1 jabon para favar, | gel para el cabelio, |
4 1 4 1 0 0 1 1 4 0 ;) 0 0 crema facial, 4 bloqueadores solares
7 % L
Oscar Javier Mia Ordonez 74186668 W_‘ ! .
5 1 4 1 0 f] 1 1 4 1 1 0 0 A Se entrega kit del mes, con 1 jabon para lavar, 1 gel para el cabello
7
d der Castillo Pinzon . o !
6 o Eaanior Dt Y / i 1 4 1 0 1 1 1 4 1 1 0 0 E ﬁ: ‘\} Se entrega kit del mes, con 1 jabon para lavar, 1 gel para el cabello
| ——
hn Jairo Roj enz - 7133 - 3
7 4 s S b i 2 1 4 1 0 0 1 1 4 0 1 0 0 Q__ Se entrega kit del mes, con 1 jabon para lavar, 1 gel para el cabello
is Gonzaga Bueno Gonzalez 581883 7:-—4 s ;
8 s Coneen B 4 G 1 4 1 0 0 1 1 4 0 1 0 0 Se entrega kit del mes, con 1 jabon para lavar, 1 gel para el cabello
Jeison Fel Guzman 79764623
9 e - 1 4 1 0 0 1 1 4 0 1 0 0 Se entrega kit del mes, con 1 jabon para lavar, 1 gel para el cabello
Jerson Moreno Devia 7 v ] ;
10 / i 1 4 1) 0 0 1 1 4 0 1 0 0 - 3 Se entrega kit del mes, con 1 jabon para lavar, 1 gel para el cabello
Dayron Smit Vidal Tamayo 1024555534 cm .
1 1 4 1 0 0 1 1 4 0 1 0 0 [~ Se entrega kit del mes, con 1 jabon para lavar, 1 gel para el cabello
Luis Eduardo Rodriguez Pinto ] 79735844 .
12 9 £ 1 4 1 0 0 1 1 4 0 1 0 0 A,J—ka}j) ;ﬁ Se entrega kit del mes, con 1 jabon para lavar, 1 gel para el cabello
Fabian Andres Castafno Huerlas / 1 1032403228 ; y
13 1 4 1 0 1 1 4 0 1 0 Se entrega kit del mes, con 1 jabon para lavar, 1 gel para el cabello
N
11. TOTAL 12 48 12 12 12 48 4 12
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Version: 2
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 1
1. FECHA DE ENTREGA 16/03/2026 2. ENCARGADO YERIS PARRA ACEVEDO
3. UNIDAD OPERATIVA COMUNIDAD DE VIDA EL ROSARIO 4.0ia_x_] NOCHE | 5. LOCALIDAD: FUERA DE BOGOTA
8. ELEMENTOS
-
L . <€ % é
z o 1] s 4 =
2 12 g 3 [ |2 S 2 |2 (38 |2 2 B I3
No 6. NOMBRES Y APELLIDOS 7.DOCUMENTO (& (B ¢ = |g g 5 |2 S - 3 |w z § 9. FIRMA 10. OBSERVACION
s ez BB EIBIEIIEREELEE
o |z |2 |8 |o |8 s R EIE IR I3 [ |g
o o © = = o :
i 14
I Se entrega kit del mes, con 1 jabon para lavar, 1 gel para el cabello, 1
Diego Camilo R
14 ieg oberto Q770061 1 4 q 0 1 1 1 4 1 1 0 0 Do c""“'\ © |crema facial, 4 bloqueadores solares
Cristian Camilo Mendez Lozano 1070963499 “.)N&‘: Pa AN\ |Se entregzla kit del mes, con 1 jabon para lavar, 1 gel para el cabello, 1
15 1 4 1 0 1 1 1 4 1 1 0 0 % crema facial, 4 blogueadores solares
Fabio Leonardo Rico Molano 79917593 . \4 Q‘ h Se entrega kit del mes, con 1 jabon para lavar, 1 gel para el cabello, 1
16 1 4 1 0 1 1 1 4 1 1 0 0 crema facial, 4 bloqueadores solares
: i3 : i : j lavar, 1 gel para el cabello, 1
Luis Carlos Mendez Arevalo 11511 4 WL’ Se entrega kit del mes, con 1 jabon para
17 PN i e M ] b i e e e k] L o) (o e (S AUS erema facial, 4 bloqueadores solares
i . Se entrega kit del mes, con 1 jabon para lavar. 1 gel para el cabello, 1
% José Hernan Garzon Pinzon 79742307 : . 3 3 ; ; : 3 A 1 o 5 ‘{',.p crema facial, 4 biogueadores solares
L4
Eber Arlender Melo Lozano 11322000 4‘0 /) /_ Se entrega kit del mes, con 1 jabon para lavar, 1 gel para el cabello, 1
19 1 1 4 1 0 1 1 1 4 1 1 0 0 - V/) OV crema facial, 4 bloqueadores solares
s
Donal Camilo Ramos Suar D5 : ) ¥
% onal Ca uarez Ch566113 4 4 4 o o 1 1 4 0 1 0 0 E) Se ga kit del mes, con 1 jabon para lavar, 1 gel para el cabello
Sebastian David Sanchez Ovalle 1018489676
21 1 4 1 0 0 4 1 4 0 1 0 0 Se entrega kit del mes, con 1 jabon para lavar, 1 gel para el cabello
Johny Alejandro Londofo Diez 88263711 ,
22 A 1 4 1 0 0 1 1 4 0 1 0 4] Se entrega kit del mes, con 1 jabon para lavar, 1 gel para el cabello
23 PR A0 BIRITS VRes it 1 4 1 1] 0 1 1 4 0 1 1] 0 Se entrega kit del mes, con 1 jabon para lavar, 1 gel para el cabello
o3 Antonio Carlos Baldiris de Avila 73144483 1 4 1 o 0 1 1 4 0 1 0 0 Se entrega kit del mes, con 1 jabon para lavar, 1 gel para el cabello
Yeisson O il rcia 4
as isson Orlando Wilches Ga 1070917209 4 4 1 0 0 1 1 4 0 1 0 0 Se entrega kit del mes, con 1 jabon para lavar, 1 gel para el cabello
James efraide Angel Bedoya 7793
23 g oy 8089779 g 4 4 0 0 i 1 4 0 1 0 0 Se entrega kit del mes, con 1 jabon para lavar, 1 gel para el cabello
Jhon Freddy Larrota 1015411118
27 Y e 1 4 1 0 0 1 1 4 0 1 0 0 Se entrega kit del mes, con 1 jabon para lavar, 1 gel para el cabello
Ji Alex Carrillo Vasque 801751 "
28 immy squez 84 1 4 1 0 0 1 " 4 0 1 0 0 Se entrega kit del mes, con 1 jabon para lavar, 1 gel para el cabello
11. TOTAL 15 60 15 0 6 15 15 80 6 15 0
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1. FECHA DE ENTREGA 16/03/2026

3, UNIDAD OPERATIVA COMUNIDAD DE VIDA EL ROSARIO
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4. oA x] NOCHE EE 5. LOCALIDAD: FUERA DE BOGOTA

’7 8. ELEMENTOS
-4 <
w < 3 z
E 4 o ] (3] = 3
2 [E I 12 B |2 g & 15 |2 12 [ |3
No 6. NOMBRES Y APELLIDOS 7. DOCUMENTO |5 e s |3 = & 5 % g 4 |z é w 5 g 9. FIRMA 10. OBSERVACION
w e L o (&) == = e
o) = = o a Q < T O : 0] = (G]
: = = : Q = w = = = w by E :
&} = ] a o @ % = x lf o 3 = E
o o z o <
w 1 4
Luis Carlos Gallego Contreras 79845472 :
29 1 4 1 0 2| 1 1 4 1 1 0 0 0 0 Se entrega kit del mes, con 1 jabon para |avar, 1 gel para el cabello
Fabi d lopez
30 U T S ORI cdad Al e)lel 2] sl wxliel £l o] o] ol B Se entrega kit del mes, con 1 jabon para lavar, 1 gel para el cabello
Rigoberto ramirez otalvaro 79572619 -
3 - e ey 1 g 4 |9 0 0 1 1 4 0 {8 0 0 0 0 Se entrega kit del mes con 1 jabon para lavar, 1 ael para el cabello
Luis diego gabriel palacino de la rosa 70106682 Y
32 jediega.0 hewe 1 4 1 0 0 ;. 1 4 0 1 0 0 0 0 Se entrega kit del mes, con 1 jabon para lavar, 1 gel para el cabello
33 WWhitam Poienco fRave feadison 1 4 1 0 i 1 1 4 1 1 0 0 0 0 Se entrega kit del mes, con 1 jabon para lavar, 1 gel para el cabello
Edwind Yesid carrascal Zambrano .~ 79563368 =
i 1 4 g 0 1 | 1 4 1 1 0 0 0 0 Se entrega kit del mes, con 1 jabon para lavar, 1 gel para el cabello
Cesar Augusto Molano Torres 80236133 . 3
/ 1 4 9 0 1 1 1 4 1 1 0 0 0 0 Se entrega kit del mes, con 1 jabon para lavar, 1 gel para el cabello
Arbey C Mejia 84
a6 Y R Ine s idun 1 4 1 a 1 1 1 4 1 1 0 0 0 0 Se entrega kit del mes, con 1 jabon para [avar, 1 gel para el cabello
Juan Ricardo Londofio 80897121
37 oy / 1 4 1 0 1 1 1 4 1 1 0 0 0 0 Se entrega kit del mes, con 1 jabon para lavar, 1 gel para el cabello
Jorge Eliecer Buitrago Barrientos / 1105675071
% rge Eli itrag 1 4 1 0 1 1 1 4 1 1 0 0 o 0 Se entrega kit del mes, con 1 jabon para lavar, 1 gel para el cabello
Jose Hernando Marin Escobar 3167241 p )
a9 K 1 4 1 0 1 1 1 4 1 1 0 0 0 0 Se entrega kit del mes, con 1 jabon para lavar, 1 gel para el cabello
Justo Rafael Galan Galan ~ / 6762816 . .
40 1 4 1 o 1 1 1 4 1 1 0 0 0 0 Se entrega kit del mes, con 1 jabon para lavar, 1 gel para el cabello
hon Sneyder Guamizo Martinez / 1033743735
41 J ¥ . s 1 4 1 0 1 1 1 4 1 1 0 0 0 0 Se entrega kit del mes. con 1 jabon para lavar, 1 gel para el cabello
Yonh Alexander Romero Diaz / B0512924 4 ;
42 1 4 1 0 1 1 1 4 1 1 0 0 0 0 Se entrega kit del mes, con 1 jabon para lavar, 1 gel para el cabello
Jose Joaquin Navarrete Guerrero / 3232036 L .
43 1 4 1 0 1 1 1 4 1 1 0 0 0 Se entrega kit del mes, con 1 jabon para lavar, 1 gel para el cabello
11. TOTAL 3 124 31 0 17 3 N 124 17 3 0 0 0 0
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3 UNIDAD OPERATIVA COMUNIDAD DE VIDA EL ROSARIO 4 pa[_x ] NOCHE Vi s 5. LOCALIDAD: FUERA DE BOGOTA
8. ELEMENTOS
= o <
wi < 4
= =
2 |2 g |3 |2 'g Bz I 12 |« I8 |2 I3
o H Q m w
No 6. NOMBRES Y APELLIDOS 7.DOCUMENTO |5 |E g g z |z & |2 5 |15 |6 3 | = % 9. FIRMA 10. OBSERVACION
Bk 2 E BB R REBEIEEEIESPR
: = = ;
o 3 B 1R o |8 & Bl 12 1= 13 1B IE
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w o o
Jose Alirio Ayala Conejo 1026569220 5 3 } S
44 1 4 1 '] 1 1 1 4 1 1 0 o Se entrega kit del mes, con 1 jabon para lavar, 1 gel para el cabello
lvan Nicolas M a Granad 79494396 M/]/\/
van Nicolas Mosquera Granada 4
45 1 4 1 0 1 1 1 4 1 1 0 0 y Se entrega kit del mes, con 1 jabon para lavar, 1 gel para el cabelio
Pedro Antonio Laiton Talero 79048083 ¢ @ \
45 1 4 1 0 1 1 1 4 1 1 0 0 =S Se entrega kit del mes, con 1 jabon para lavar, 1 gel para el cabello
Adalberto Serrano Belmonte 7948243 4 Wi’ £
47 1 4 1 0 1 1 1 4 1 1 0 0 "y Se entrega kit del mes, con 1 jabon para |avar, 1 gel para el cabello
Jose Gabriel Contreras 1032488674 :g 5
48 1 4 1 0 i 1 1 4 1 1 0 0 ; O -Qv Se entrega kit del mes, con 1 jabon para lavar, 1 gel para el cabello
Gustavo Alexander Arango Parra 79356338
49 1 4 1 0 1 1 1 4 1 1 0 o] @k-/\-/’ Se entrega kit del mes, con 1 jabon para lavar, 1 gel para el cabello
Diego Andres Velasquez Chacon 10012069 27 ()
50 1 4 1 0 1 1 1 - 1 1 0 0 & Se entrega kit del mes, con 1 jabon para lavar, 1 gel para el cabello
Milton Cesar Correa  / 14569957 3
51 1 4 1 0 1 1 1 4 1 1 0 0 e i ) \:“m Se entrega kit del mes, con 1 jabon para lavar, 1 gel para el cabello
Jose van Bustos  / 79428349 "
52 ; 1 4 1 0 1 1 1 4 1 1 0 0 1 Se entrega kit del mes, con 1 jabon para lavar, | gel para el cabello
74
Milton Rojas Silva 19465137 (
53 i 4 1 0 1 1 1 4 1 1 0 0 # AT Se entrega kit del mes, con 1 jabon para lavar, 1 gel para el cabello
Claudia Marcela Cardenas Rey 1020756686 a .k I
54 1 4 1 0 1 1 1 4 1 1 2 0 M c"z a Se entrega kit del mes, con 1 jabon para lavar, 1 gel para el cabello
Andres Felipe Marulanda Obando 75101429 N
55 g 1 4 1 0 1 1 1 4 1 1 0 0 - Se entrega kit del mes, con 1 jabon para lavar, 1 gel para el cabello
Fredy Anibal Garces Ariza 79997791
56 d 1 4 1 0 1 1 1 4 1 1 0 0 X5 %ﬂ/ Se entrega kit del mes, con 1 jabon para lavar, 1 gel para el cabello
Alvaro Cesar Augusto Osorio Valbuena 19284856 Se emregg kit del mes, con 1 jabon para lavar, 1 gel para el cabello, 1
57 1 4 1 0 1 1 1 4 1 1 0 J crema facial, 4 bloqueadores solares
0 10 10 1 40 10 10 o] i 5
11. TOTAL 10 | 40 [ 10 0
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1. FECHA DE ENTREGA 16/03/2026 2. ENCARGADO YERIS PARRA ACEVEDO
3 UNIDAD OPERATIVA COMUNIDAD DE VIDA EL ROSARIO 4 pia[_x] NOCHE (i) 5. LOCALIDAD: FUERA DE BOGOTA
8. ELEMENTOS
d < =
. i o W =z - Z
Z 012 g |3 |28 |2 E o 8 [ |« B |2 I3
No 6. NOMBRES Y APELLIDOS 7DocuMENTO [E |1E |1 IE |IE |2 B |€ |= |4 |z 3 2 = I8 9. FIRMA 10. OBSERVACION
2 Bz B EREEIEBEEEEIE[E S
=< (=] w : = w
: : I o - =1 - w < = -
o : o s T b=
o S pee ‘é’ x [» jEale Y EOE S
4
w x
Edith Rocio Hoyos Montejo 7 1026283089 » E‘ &’ ,.Y ﬁ Se entrega kit del mes, con 1 jabon para lavar, 1 gel para el cabello, 1
58 1 1 0 0 1 1 4 0 1 2 0 0 0 0 X crema facial, 4 blogueadores solares
o
Gabriel Francisco Cipriani Gonzalez 8078300 J %—p Se entrega kit del mes, con 1 jabon para lavar, 1 gel para el cabello, 1
59 1 1 0 0 1 1 4 0 1 0 0 0 0 0 . crema facial, 4 bloqueadores solares
Diana Marin Caterin Olaya Orozco 1030524933 " ( i ~ Se entrega kit del mes, con 1 jabon para lavar, 1 gel para el cabello 1
G0 .. 1 . 0 4] 1 1 4 0 ! Z 0 0 0 (8 srema facial, 4 bloqueadores soares
z Se entrega kit del mes, con 1 jabon para levar, 1 gel para el cabello, 1
Rod
61 e e i TR 1 ilalsl ¢« 1+l wtol+»]lolatelels|® J W crema facial, 4 blogueadores solares
Jose Manuel Caballero Carbanell 8726226 Se entrega kit del mes, con 1 jabon para lavar, 1 gel para el cabello, 1
62 1 1 0 0 1 1 4 0 1 0 0 0 0 0 crema facial, 4 blogueadores solares
Jose Alejandro Ortiz Perez ~ / 79973500 Se entrega kit del mes, con 1 jabon para lavar, 1 gel para el cabello, 1 =
63 ; 1 1 0 0 1 1 4 0 1 0 0 0 0 0 crema facial, 4 bloqueadores solares
Alonso Tejada Landinez 80212913 Se entrega kit del mes, con 1 jabon para lavar, 1 gel para el cabello, 1
B4 1 1 0 0 1 1 4 0 1 0 0 0 0 0 crema facial, 4 bloqueadores solares
Jhon Alejandro Pérez palacios 1019051442 .
65 1 1 0 1 1 1 4 1 1 0 0 0 0 0 Se entrega kit del mes, con 1 jabon para lavar, 1 gel para el cabello
Luz Dary Nossa Fuentes 1022961948
66 1 1 0 1 1 1 4 1 1 2 0 0 0 0 Se entrega kit del mes, con 1 jabon para lavar, 1 gel para el cabello
Jhon Jairo Bernal Diaz 1070917852 . :
67 1 1 0 1 1 1 4 A 1 0 0 0 0 0 Se entrega kit del mes, con 1 jabon para lavar, 1 gel para el cabello
Cristian Osorio Gonzalez / 1013632481
68 1 1 0 1 1 1 4 1 1 0 0 0 0 0 Se entrega kit del mes, con 1 jabon para lavar, 1 gel para el cabello
Gonzalo Prieto Pefiuela  * 93356645 i
69 y 1 1 0 1 1 1 4 1 1 C 0 0 0 Se entrega kit del mes. con 1 jabon para lavar, 1 gel para el cabello
Luis Fernando Rodriguez Ruiz / 79885926
70 1 1 0 0 1 1 4 0 1 0 0 0 0 Se entrega kit del mes, con 1 jabon para lavar, 1 gel para el cabello
Amparo Balanguera Sanchez . 52079562
71 i 9 4 i 1 1 0 0 1 1 4 0 1 2 0 0 0 Se entrega kit del mes, con 1 jabon para lavar, 1 gel para el cabello
Fernando Rektenvald Garcia / 3179353 : F
72 1 1 0 1 1 4 0 1 0 0 0 0 Se entreqga kit del mes, con 1 jabon para lavar, 1 gel para el cabello
11. TOTAL 15 15 5 15 15 5 15 8 0 0




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO ENTREGA ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL

Codigo: FOR-PSS5-119
Version: 2

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

Pagina; 1 de 1
1. FECHA DE ENTREGA 16/03/2026 2. ENCARGADO YERIS PARRA ACEVEDOQ
3. UNIDAD OPERATIVA COMUNIDAD DE VIDA EL ROSARIO apia[ x ] NOCHE T 5. LOCALIDAD: FUERA DE BOGOTA
B. ELEMENTOS
= |
w . <L = 5
o %] 2= <
PR O T S O | g 2 12 2 lo |8 |2 |3
SR - R T SR | R ] R | S S - SR 1T )
No 6. NOMBRES Y APELLIDOS 7.DOCUMENTO |5 |& e |8 [z |8 I8 | S 18 18 |12 v I8 |2 9. FIRMA 10. OBSERVACION
w w w ot @ =7} 5] = = w
e [= s E g & (& @ g A I S r =
o |z B |8 o |2 = = 1B 2 B |2 [
el o [¥] L 2 = =
i) o o
Oscar Alberto Cardona Jimenez / 10114469 O M
73 1 4 1 0 0 1 1 4 0 1 0 0 ol "~ _../ Se entrega kit del mes. con 1 jabon para lavar, 1 gel para el cabello |
Cristian Fernando Perez Caicedo 1012392346 ;
74 1 4 1 0 0 1 1 4 0 1 0 0 Se entrega kit del mes, con 1 jabon para lavar, 1 gel para el cabello
Wilmer Francisco Gutierrez Granados " 1010187288 :
78 1 4 1 0 0 1 1 4 0 1 0 0 Se entrega kit del mes. con 1 jabon para lavar, 1 gel para el cabello
Carlos Andres Garrido Vargas 1075228564
. o g 2 1 4 1 0 0 1 1 4 0 1 0 1] Se entrega kit del mes, con 1 jabon para lavar, 1 gel para el cabello
Henry Velasquez Manrique 80409926 J
7 - vkt s 4 1 0 0 ${hnace 4 0 1 0 0 Se entrega kit del mes, con 1 jabon para lavar, 1 gel para el cabello
P i { i
78 lenry Rafael Anguio Moritero 104570090 1 4 1 0 0 1 1 4 0 1 0 0 Se entrega kit del mes, con 1 jabon para lavar, 1 gel para el cabelio
Juan de Jesus Ramirez Valencia 80091725 Se entrega kit del mes, con 1 jabon para lavar, 1 gel para el cabello, 1
79 1 4 1 0 0 1 1 4 0 1 0 0 crema facial, 4 blogueadores solares
Wilson Nieto Gaviria / 72096015 c{/ //
80 1 4 1 0 0 1 1 4 0 1 0 0 0 g Se entrega kit del mes, con 1 jabon para lavar, 1 gel para el cabello
Py ]
rturo Uricochea Casti /7 - -
81 foee Aaa e ¢ ; ol 1 4 1 0 1 1 1 4 1 1 0 0 (2] I Tcrg Se entrega kit del mes, con 1 jabon para lavar, 1 gel para el cabello
Jorge Andres Gomez Gom . 8011764 .
as org ez ,/ 18011 1 4 1 0 1 1 1 4 1 1 0 0 0 m W Se entrega kit del mes, con 1 jabon para lavar, 1 gel para el cabello
i
ohn Fredy Laguna Trujillo 7
83 J y Lag j & 9801923 g 4 1 0 1 1 1 4 1 1 0 0 0 o7 )' A 21 | Se entrega kit del mes, con 1 jabon para lavar, 1 gel para el cabelio
7 - b
Jordyn Efrain Pifieros Bautista 1023927324 : : :
84 1 4 1 0 1 5 1 4 1 1 0 0 0 Se entrega kit del mes. con 1 jabon para lavar, 1 gel para el cabello
4
—— 7 ean gel pa
- Mayerli Yurani Gonzalez Ramirez ~ / 1013639057 : d 2l Tl . T o 5% 8 '} S et ot e mes; 66 3ason Sera s, 1 et o Gabiio
Wilson Castellanos Silva 80210469 .
86 / 4 4 1 0 0 1 1 4 0 1 0 0 0 (wll D«. Se entrega kit del mes, con 1 jabon para lavar, 1 gel para el cabello
Edgar Eduardo Velandia Rivas / 79536328 ' -“""C' .
87 g 1 4 1 0 0 1 1 4 0 1 0 0 0 Se entrega kit del mes, con 1 jabon para lavar, 1 gel para el cabello
11. TOTAL 15 60 15 0 4 16 15 60 4 15 2 0 >




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIADE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO ENTREGA ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL

Codigo: FOR-PS5-119

Version: 2

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

Pagina: 1 de 1
1. FECHA DE ENTREGA 16/03/2026 2. ENCARGADO YERIS PARRA ACEVEDO
3. UNIDAD OPERATIVA COMUNIDAD DE VIDA EL ROSARIO 4. pia_x] NOCHE =1 5. LOCALIDAD: FUERA DE BOGOTA
8. ELEMENTOS
» =1 < =
A o - 3 <
: 15 138 [3 |8 |5 g g BB 12 2 I3
No & NOMBRES Y APELLIDOS 7.DOCUMENTO |E  |E E s |5 2 32 12 5 |8 |3 3 u |5 |2 9 FIRMA 10 OBSERVACION
w o 2 i ] g S 5 re =
[=] < 3 = a o 5 w fas] = % w 2 = 2
o |s |8 |@ |6 |8 e = |z BN | |
o o (&) = 2 = ;
i © i Jiy
71
Oscar Angel Alvarez QA,”
88 80169188 1 4 1 0 1 1 4 0 1 0 Se entreya kit del mes, con 1 jaben para lavar, 1 gel para el cabello
F
Flor Marina Cuevas Parra (@—‘ .
89 1015445607 1 4 1 0 1 1 4 0 1 0 S Se entrega kit del mes, con 1 jabon para favar, 1 gel para el cabello
Zlian Mauricio Nifio Santos X(/A 1
=T0] 80017102 1 4 i 0 1 1 4| Q 1 G Se entrega kit del mes, con 1 jabon para lavar, | go! pard el cabeiic
BT _ X e i e
Andres Alexis Ramirez Gonzalez £\
91 BOBS7756 1 4 1 0 1 1 4 0 1 0 &« ,g Se entrega kit del mes, con 1 jabon para lavar, 1 gel para el cabello
'
Orlando Palacios Lopez / W Y
92 1073689996 1 4 1 0 1 1 4 0 1 0 Se enirega kit del mes, con 1 jabon para lavar, 1 gel para &l cabello
-
Fabian Pefia Meneses / » /’&?”
93 79606589 1 4 1 0 1 1 4 0 1 0 Se entrega kit del mes, con 1 jabon para lavar, 1 gel para el cabello
; 7
Javier Maricio Vargas Melo 7 d
94 / 7 1020783139 i 4 1 0 1 1 4 0 1 0 Cl-\,) \e,c Se entrega kit del mes, con 1 jabon para lavar, 1 gel para el cabello
Diego Alberto Gamboa Del Rio n[ i :
85 79874784 1 4 1 0 1 i 4 0 1 0 Se entrega kit del mes, con 1 jabon para lavar, 1 gel para el cabello
Francisco Javier Gutierrez Alarcon / /
96 1014210369 1 4 1 0 1 1 4 0 1 o 2~ Se entrega kit del mes. con 1 jabon para lavar, 1 gel para el cabello
William Sebastian Tobar Rivera . i ;
a7 1022346358 1 4 1 0 1 1 4 0 1 0 Se entrega kit del mes, con 1 jabon para lavar, 1 gel para el cabello
7
Daniel Arturo Suarez Ayala / s -‘W
a8 1070946611 1 4 1 0 1 1 4 ] 1 0 A/ Se entrega kit del mes, con 1 jabon para lavar, 1 gel para el cabellc
r J
Feiber Fonseca Sarmiento 7 )
99 B0248605 1 4 1 0 1 1 4 0 1 0 Se entrega kit del mes, con 1 jabon para lavar, 1 gel para el cabello
= 7/
Cesar Augusto Montoya Gonzalez / : W\, i
100 - 98624270 1 4 1 0 1 1 4 0 1 0 Se entrega kit del mes, con 1 jabon para lavar, 1 gel para el cabello
Maria Alejandra Garcia Garcia )
101 / 1130680427 1 4 1 0 1 1 4 0 1 Q) 5e/entrega kit del mes, con 1 jabon para lavar, 1 gel para el cabello
/ o= . ’ ;
Edwind Alejandro Duarte Mesa | Se entrega kit del mes, con 1 jabon para lavar, 1 gel para el cabello, 1
102 1117512931 1 4 1 0 1 1 4 0 1 0 crema facial, 4 blogueadores solares
11. TOTAL 15 60 15 0 15 15 60 0 15 0

i
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PROCESC PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO ENTREGA ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL

Codigo. FOR-PS5-118
Version: 2

Fecha: Memo int. 2018071762 - 20/12/2018

Pagina: 1 de 1

1. FECHA DE ENTREGA

18/03/2026

2 ENCARGADO

YERIS PARRA ACEVEDO

3. UNIDAD OPERs COMUNIDAD DE VIDA EL ROSARIO 4 oia[_x] NOocHE [ ] 5 LOCALIDAD: FUERA DE BOGOTA
8 ELEMENTOS
i 2 |52
' o |o Z =
sz lolole Bl [Ela 212115 513
S IEeILIE IZlzielg IEBI2ISI® €8
No 6. NOMBRES Y APELLIDOS 7oocumeNTols (£ IR |E B (2B |2 (8 (213 |uw (2|2 9 FIRMA 10 OBSERVACION
ZE ERIERIEBIEISIBIEIEE B
o |1 |2 |E|6 |IBIS|@|8 | 121&12 |&|F
EI 1  PE - ll C =
o o Q | -] .=
u |® |
2 . /‘J
i Yimy Ruyardi Benavidez Restrepo 1032402285 4 |1l o]l4|t]1}4a]la]|r|a]leopo]o]o %( }\nfd\[ Se entrega kit del mes, con 1 jabon para lavar, 1 gel para el cabello
\M\\
_‘-\-\
T —
\-\‘h
—
]
“““'ﬁd.‘-‘.“-_
—
1
.“"-\\
11. TOTAL 4, 1 1 4| 1 0of 0f 0l 0] O

e

<90



ALCALDIA
DE BOGOTA D.C

SECRETARLA 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 - 20/12/2018

Pagina: 1 de 1

-

. FECHA DE ENTREGA

21/03/2026

2 ENCARGADO

YERIS PARRA ACEVEDO

3. UNIDAD OPER/ COMUNIDAD DE VIDA EL ROSARIO a.ola[_ x| NOCHE [ | 5 LOCALIDAD: FUERA DE BOGOTA
8 ELEMENTOS
| | <
w : | < § =
= Zln |2 |2 S |£ S
2 €S 81318 21812 [(2/2]2 |3
No 6. NOMBRES Y APELLIDOS 7. DOCUMENTO |2 E % % ';_7 5 o |5 g g 5 = fw E 2 9. FIRMA 10, OBSERVACION
i w w m O |F1Z 12 |&
a |l [SIE |8 19IS@8 |2 (2|52 =
ol B lals B IZIRIEIEIEIS g
o o 8= 2 =
w | (& 2
Jikiin Corldn Senches Chsgis w S Se entrega kit del mes, con 1 jabon para lavar, 1 gel para el cabello, 1 crema
1 79443708 1 7.3 5 I O IO < (I O ¢ I (O 7 o) N 0 facial, 4 bloqueadores solares
. = o - Se entrega kit del mes, con 1 jabon para lavar, 1 gel para el cabello, 1 crema
2 Leopoldo Jimenez Salinas - 1026594542 1 Y I (O A I I I 1 0 —L )Pl }~—j . |facial, 4 blogueadores solares
i q
P Se entrega kit del mes, con 1 jabon para lavar, 1 gel para &l cabello, 1 crema
Vister Alfonso Cardena:C ‘ : : Mot
3 e e 1033728651 I O N v 1 T O 1 O i ] [ & 0 D Q‘,LS\Y facial, 4 oloqueadores solares
: 5 3 / Se entrega kit del mes, con 1 jabon para lavar, 1 gel para el cabelio, 1 crema
/ 2 v ,1gelp )
4 Ooity Yaleia Cavisdes Sendnae 1013600356 1l 4| 1| of 4| 1] 1] 4] 4] 4] 2 4] o o \CEOT /" lfacial, 4 bloqueadores solares
/ Se entrega kit del mes, con 1 jabon para lavar, 1 gel para el cabelio, 1 crema
Yeferson Andres Santa Mendivelso 2} ' . ]
5 s 1024514464 1 4] 4. @l A A ) cap w1 8] 1) @ ol / facial, 4 bloqueadores solares
= i Se entrega kit del mes, con 1 jabon para lavar, 1 gel para el cabello, 1 crema
6 Acander Ramiz. ) 8020105 1| 4| 1| o | 1| 1] 4| 4] 1] o] 1] o 0|y facial, 4 bloqueadores solares
| ! . .
Diego Andres Velazquez Ramirez 6 Se entrega kit del mes, con 1 jabon para lavar, 1 gel para el cabello, 1 crema.
7 80204131 9 a4 %] el ¥ 9} al4l 1] 3.0 1] O 0 7 facial, 4 bloqueadores solares
= Se entrega kit del mes, con 1 jabon para lavar, 1 gel para el cabello, 1 crema
Fd : ' v s
8 Pedro Andres Mira Sancliez 4 86081143 1| 4 1| of 4] 1] o] a] 1| 1| of 9| o o\ facial, 4 bloqueadores solares
. p 7 g t L e Se entrega kit del mes, con 1 jabon para lavar, 1 gel para el cabello, 7 crema
9 Edwind Alfonso Suarez Rublano 80174635 1] a| 1| o 1| 9] 1] 4] 1] 1] o 4 o _@ij—f' facial, 4 bloqueadores solares
Maria Angelica Ramirez Rivera V\JS Q[ 2 /’ Se entrega kit del mes, con 1 jabon para lavar, 1 gel para el cabello, 1 crema
10 53010966 1 4] 1] o] ) a] 1] 4 | 1 24 4] @ 0 N facial, 4 bloqueadores solares
Catlos Fantves i CZ’ Se entrega kit del mes, con 1 jabon para lavar, 1 gel para el cabello, 1 crema
11 / 79930594 1] ‘4] 1] o] 1 a'1] 4] 1 ' ®°f 1|1 @ ole facial, 4 bloqueadores solares
e ——
—— |
—— ]
A__-__—'_"-——-__
R
N
11. TOTAL 11| 44| 11| o 11 11]11[44] 11| 11] 4]/ 11| © 0 T
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T Codigo: FOR-PSS-119
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES Versién 2
g FORMATO ENTREGA ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL Foct: Mema int 12018071702 - 2o1=reels
SEGRETARIA DE INTEGRAGION SOCIAL Pagina: 1 de 1
1. FECHA DE ENTREGA 26/03/2026 2. ENCARGADO YERIS PARRA ACEVEDO
3. UNIDAD OPER, COMUNIDAD DE VIDA EL ROSARIO 4. Dia[__x] NOCHE [ | 5 LOCALIDAD: FUERA DE BOGOTA
8. ELEMENTOS
T o =
w : T =
= o o |» S 215
2 12131318 2121818 3|212 B3
No 6. NOMBRES Y APELLIDOS 7. DOCUMENTO|E | g g |5 gg Q R b = é 9. FIRMA 10. OBSERVACION
w w w a m |7 o |=|Zz |3 TS
8l 2R BES S 12E2 ||
o = 918 ld 9] |=E ZE IS %12 1Z |E
a o o |+ Z i
w |E |x
Victor Raul Rivera Pinzon 1012338451 Se _en!rega kit del mes, con 1 jabon para lavar, 1 gel para el cabello, 1 crema
1 1| 4] 1| of 1| 1] 1] 4] 1] 1] of 1] of o ofWrrtog¢ pmN ﬂ;ﬂTacsalAh!oqueadomssolares
""‘H\
"‘-.\“\
"\\.‘-‘-—
"-u.\‘
""'-...,..l‘“‘-
.'h\‘-
“'h-.._--‘-_
I~
"""‘--.._"-..._ \
K\
11. TOTAL 11 4] 1] of 1] 1| 1 4 1] [ of 1] of of o




REGISTRO USO DE
® TRANSPORTE PARA UNIDADES
OPERATIVAS TERCERIZADAS



ALEALDA MATCH
8 BEGOTADC
BECRETARIA D INTEGRACIIN BOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO REGISTRO USO DE TRANSPORTE PARA UNIDADES OPERATIVAS TERCERIZADAS

Céaigo. FOR-PSS-T24

Version: 0

Fecha Memo (2023034882 — 10/11/2023

Pagina: 1da 1

1. Nombre Unidad Operativa: Comunidad de Vida el Rosario 2. No de Contrato: 9072 - 2024 3. Telefono: 2023887 4. Direccion Finca el Rosario, Vereda las Mercedes Sasaima, Cundinamarca
5. Coordinador (a) de la sede: LINA GUAYARA (T 1 ) 6. Periodo; VDS AL 31/03/2026 7 Nombre y apellido Conductor(a) JUAN SEBASTIAN VEGA REY
8. Firma Conductor(a) A t J
N \ \‘3 ““'{:’-L
Hora Recoride 1 \)
1 15. to de 16 No do
lD;’N‘F;"nR} 10: Inicio 11 Llegada | 12:::J:el 13 Direccitn Origen 14 Direccidn Desting ll::':ljclpnm:!’ ::::;:::;t:: “;;c:':‘l‘::n:"”d“ 18. Motivo de salida 12 Mombre Funcisnario responsable| 20 Fitma 21 Observeciones
2/03/2026| 3:35a.m 605a m |JTX515 |Finca el Rosano, Vereda las Mercedes. Cra. 106 #15a-25, Bogota, Zona franca 15 2 0 Cita medica Sandra Sanchez @!\Jf % CLI
Sasaima, Cundinamarca fontibon o, P 63
2/03/2026| 626am 708a m |JTX515 |Cra 106 #15a-25 Bogota, Zona franca 14 1 i} laboratonos Sandra Sanchez i
fontibon Carrera 23 #22 A - 26 Samper Mendoza ;mr 5] r)ﬂ'l( Ll'_’ ri
2/03/2026( 7:10a. m. 8:13a m |JTX515 13 1 0 Cita medica Sandra Sancher Qﬂ
arrera 23 #20 A - 28 Samye: Liwidoza |Cl 1198 #7-24, Bogotd. Audffarm= :rnclt a ' d
Unidad de Servicios de Salud Chapinero - iy
2/03/2026| 8442 m | 1001a m |[JTX515 Clinica de Género, a 15-89, C1. 66 #15-41, 13 1 0 Cita medica Sandra Sanchez r uﬁ
Cl. 1198 #7-24. Bogota. Audifarma Bogota a Ja“ﬁ P4
Unidad de Servicios de Salud Chapinero - =S
2/03/2026| 10.02a m. | <1432 m [JTX515  |Clinica de Género, a 15-99, Cl. 66 #15-41, 13 2 0 Portas Sandra Sanchez % LC?_
Coyotd ¥r 13 # 18-38. Un iuevo purvenir. Mujeras (ﬂ'\(, :
203/2026| 10468 m | 11:50a m, |JTX515 13 2 0 Optometria Sandra Sanchez %:mclr »
Kr 13 # 18:38_Un nuevo porvenir. Mujeres |Cl. 119a #7-24, Bogota. Auditarma e ez
2/03/2026| 11:55a. m. | 12:32a m. [JTX515 Cra. 106 #15a-25, Bogota, Zona franca 15 2 0 Formulas Sandra Sanchez =" A w
Cl._119a #7-24, Bogota. Audifarma fontibon NG el
-
2/032026| 1241am | 230p m |JTX515 |Cra. 106 #15a-25, Bogota, Zona franca Finca el Rosario, Vereda las Mercedes 15 2 o Retorno Sandra Sanchez rk
fontibon Sasaima, Cundinamarca _,l} nclicl SCM(&C Z
5032026] 410am | T15am [JTKS15 |Finca el Rosario, Vereda las h Cra. 108 #15a-25, Bogotd, Zona franca 13 2 0 laboratorios Sandra Sanche: QSV\OI' S L‘—
Sasaima, Cundinamarca fontibon a0 )CaChel.
5/03/2026| 718a m | 0833a m. [JTX515 |Cra 106 #15a-25, Bogota, Zona franca  |Cra. 14b #1-45 sur, Antanio Narifio, Bogota. 0 medico general Sandra Sanchez éﬂ 4&‘ 5 [,.c
fontibon Hospital Santa Clara 12 2 o Dwnchez
5032026 08:3%a. m. | 09:42a m. [JTX 515 |Cra 14b#1-45 sur, Antonio Narifio, o laboratorios Sandra Sanchez (ru &" tIC
Bogota. Hospital Santa Clara [Bosa bienestar 11 i 504 j& chel
5/03/2026| 09:58a m. | 11:16a m. |[JTX 615 0 medico general Sandra Sanchez Q L':
Bosa bienestar Cra. 60 #4-33 - Hospital del sur Trinidad Galan 10 1 dict Sondeez.
5/03/2028| 11:18a. m. | 1210p. m. |JTX 515 Cra. 60 #4-33 - Hospital del sur Tnmidad o Doples Sandra Sanchez rh J
Galan Hospital Universitario Nacional. CL. 44 #45-87 9 1 redf o, 2
e
503/2026| 1253p m. | 132p m [JTKE15 |Hospital Universitario Nacional. CI. 44 #45- 0 Odontologia Sandra Sanchez Q‘ ‘ S'”‘ L{
67. Viva 1A Av. El Dorado, Carrara 32 # 258 - 90 10 1 S InChc L
5i03/2026| 155p. m | 236p m [JTXS15 [Viva 1A Av. El Dorado Carrera 32 # 258 —|Calle 12b # 9-54, en el barno La Candelaria, 0 Odontalogia Sandra Sanchez S(,U‘(‘\
%0 Colegio odontologico 10 1 Lncign, L2
503/2026| 239p.m | 348p.m [JTX515  [Calle 12b# 9-54, en el barno La 0 Endodoncia Sandra Sanchez ﬂc&(\‘] S Cl'(;\C
Candelaria_Colegio odontologico Viva 1A IPS Norte_ Calle 62 Norte # 1N- 80 11 1 (<] 2
5/03/2026| 352p m | 446p m |JTXS515 (1] rehabilitacion oral Sandra Sanchez %ﬁ
Viva 14 IPS Norte_ Calle 62 Norte # 1N- 80|Kennedy Karrera 76 12 2 {c. S‘Chdi(- Z
5/03/2026| 452p. m | &05p. m |JTX516 |Cra 106 #15a-25 Bogota, Zona franca  |Finca el Rosario, Vereda las Mercedes 0 Retormo a Comunidad Sanidra Sanchez %\‘k f k
i Sasaima, Cundinamarca 12 2] § 7 4] inthed,

Il fontibon
22. Nombre y apellido coordinador(a): {J}V\O‘ Nﬂl@@zeﬂ é_‘{

23. Firma Coordinador{a)

M



PROCESD PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Codigo. FOR-PS5-724

Versitn 0

uwwm. FORMATO REGISTRO USO DE TRANSPORTE PARA UNIDADES OPERATIVAS TERCERIZADAS Fecha Memo 12023034682 - 10/11/2023
FETRETARA D€ NTERACIDN SOCIAL
Pagina. 1de
1. Nombre Unidad Operativa Comunidad de Vida el Rosano 2. No de Contrato: 9072 - 2024 3 2023887 4. Direccién Finca e! Rosario,_ Vereda las Mercedes. Sasaima, Cundinamarca
5. Coordinador (a) de la sede: LINA GUAYARA /) N N 6. Periodo: 1032028 AL 31032026 7 pombre y apellido Conductor(a) JUAN SEBASTIAN VEGA REY
8 Firma Conductor(a) Arn U*‘\G‘s)—/
LIy = ==
Hara Recorndo \\___/-'
9 Facha 10 Inict 11, Liegada ¥ P00 13, Direceidn Ori 14, Direceitn Desting F-‘:: vl ::n awnpm ’:::n:u 17, Na.de: Ayudas 18. Motivo de salida 19, Nambwre Funcionario responsable 20. Firma 21. Dbservaciones
|DOMMIARA) 2 o vehiculo o ; Immm“ arins | tecnicas transportadas 2
0032026 547a m. g15am |JTX 515 |Finca el Rosario, ‘Vereda las Mercedes. Cra. 106 #15a-25, Bogota, Zona franca a Medicina General Sandra Sanchez - 'A %\
Sasaima, Cundinamarca fontibon 12 2 BIhalie] CL 2
/03 Cra. 106 #15a-25, Bogota, Zona franca  [Cra. 14b #1-45 sur, Antonio Narifio, Bogota. Medicina General Sl q_“
2026| g p0am  |e:s0am D120 |fontibon B, Hospital Santa Clara 1 2 g askebticil L) dea Sncher
Cra_ 14D #1-45 sur, Antonio Narino, =
YOUNBl soum  s2sam |9 9'5  |Bogots Hospita: Santa Ciara iy 5 Este #18-50 SUR. Hospital San b.as i 1 9 e et J@r_\d[ﬂ Senchez
9/03/2026 JTX 515 ] 1 0 Psiquiatria Sandra Sanchez L\d
9:30am 10:41am Tv 5 Este #19-50 SUR. Hospital San Blas_|Cra 8 #17 Sur-45 - Hospial Restrepo 4 fa 50{\(. Z.
032026 JTX 515 10 1 ] Psiguiatria Sandra Lanchez c ' f b‘
10:45am Vy2Gam Crz 8 #17 Sui-45 - rospal Resirepo Tv 5 Esie #10-50 SUR. Hospiten San Blas u (=] nC 2
9/03/2026| 11.25am 12:40pm  [JTX 515 10 1 [¢] Almuerzos Sandra Sanchez ﬁ I h:
Tv 5 Este #13-50 SUR_Hospital San Blas |Kr 13 # 18-38_ Un nuevo porvenir Mujeres < ﬁ)‘.m( r
9/03/2026| 12:45pm 1:10pm  |JTX 515 1" 1 0 Rehabitilacion oral sandra Sanchez q I > S ‘\C
Kr 13 # 18-38. Un nuevo porvenir. Mujeres |Ak 7 #484-08 - Coop Salud o) f 2
9/03/2026| 1:35pm 1:47pm  |[JTX 5156 1 1 0 Optometria Sandra Sancher %‘
Ak 7 #48A-08 - Coop Salud Kr 13 # 18-38_Un nuevo parvenir, Mujeres -)Qflr A, O\CLIIL
9/03/2026 2:14pm 2:25om  |[JTX 515 1 1 0 Medicina General Sandra Sanchez h
Kr 13 # 18-38. Un nuevo porvenir. Mujeres |Cra_18b #23 A 15 Hogar de paso los Martirez <a/\clf0 %ﬂ‘. Z
9/03/2026| 2:30pm 324pm |JTX 515 |Cra. 18b #23 A 15. Hogar de paso los 1 1 0 Odontologia Sandra Sanchez g ’ S
|Martirez Kr 13 # 18-38. Un nuavo porvenir. Mujeres C t\c 2
9/03/2026] 3:23pm 4:33pm  |JTX 615 Cra. 106 #15a-25, Bogota, Zona franca 12 2 0 Odontologia Sandra Sanchez 56'1:‘\:
Kr 13 # 18-38_Un nuevo porvenir. Mujeres |fontibon P I
9/03/2026| 4:40pm 816 p.m. |[JTX515 |Cra 106 #152-25, Bogota, Zona franca Finca el Rosario, Vereda |las Mercedes. 12 2 o aC idad de Vida EI R Sandra Sanchez ( l
fontibon Sasaima, Cundinamarca a ’hnd'tc2
12i032028] 3478 m | 705am |JTX515 |Finca el Rosario, Vereda las Mercedes.  |Cra. 106 #15a-25, Bogota, Zona franca 17 2 (1] Ortopedia Sandra Sanchez ( cI
Sasaima, Cundinamarca fontibon Al (e &N{.t\( 2.
12/03/2026| 720a m | @10a m |JTX515 |Cra 106 #15a-25 Bogota, Zonafranca  |Cra. 14b#1-45 sur, Antonio Narifio, Bogota. 15 2 0 laboratorios/psiquiatria Sandra Sanchez %‘& s
fontibon Hospital Santa Clara N a Janche
12/02/2026| 11.00a m 1120m. |JTX 515 |[Cra 14b #1-45 sur, Antonio Narifio, Hospital Meissen, Cl. 80g Sur #Bis Sur, 12 1 ] laboratorios Sandra Sancher S- 5 C&|
Bogota Hospital Santa Clara Bogota . Jaa anche
12i03/2026) 11:25m 1205pm. |JTX 515 |Hospital Meissen, Cl 60g Sur #Bis Sur,  |Calle 12b # 9-54, en el bamo La Candelaria 11 1 o Odentologia Sandra Sancher %m
Bogota Colegio odentologico ‘Irnrh‘a (—L\CZ
12/03/2026{ 12:20pm 116 p.m. [JTX 515 Calle 12b # 9-54, en el barrio La 10 1 (4] / odontologia Sandra Sanchez
| . |Candelar co Di ws Sur#77g-41 \ A = WY }Chcbﬁc?
22 Nombre y apelida coordinadorta) | I8/ LA ﬁ (& 23 Firma Coordinador(a
7 — R l

A5



J Codigo FOR-PSS-724
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES Version 0
Ty FORMATO REGISTRO USO DE TRANSPORTE PARA UNIDADES OPERATIVAS TERCERIZADAS Facha. Mema (2023034682 - 10/11/2023
BECRETARA D MTECRACON BOCHL Pagine 198 1
1, Mombre Unidad Operativa; Comunidad de Vida el Rosanio 2. No de Contrato 9072 - 2024 3. Teléfono: 2023887 4. Direccion: __ Finca el Rosario, Vereda las Mercedes. Sasaima, Cundinamarca |
5 Coordinador (a) de Ia sede LNA Guavara [N = 6, Periodo HosHo28 AL 31/0372026 y apellido Conductor(a) JUAN SEBASTIAN VEGA REY
8. Firma Conductor(a) ( . w,.‘ M/ P
A% ) L )
\J o | U o
Hora Recorrido
15, No de 16, No de
o Fecha 12 Placa del . 17 Node Ayudas " " 21, Obs
(DDIMMARS} 10 Inicio 11, Liegada pribeny 13, Direceidn Origen 14, Dis e:rJﬂrT Desting ‘::::.::;: :::nr:m:t:: SRR i s 18. Motivo de salida 19, Nombre Funcionario respansable) 20 Fima SYRGIONGS
12/03/2026|  123pm 145pm  |JTX 515 0 psiquiatria Sandra Sancher 5 ] < \ .
Diag. 71C Bis Sur #77g-41 Hospital Universitario Nacional Cl. 44 #45-67. 10 1 X :'ﬁ A 2
12/0%/2026!  1:480m 2112em  |JTX 515 |Hospital Universitario Nacional Cl. 44 #45-|Cra. 4A Este, La Candelaria, Bogota. Hospital o Radiogratia Sandra Sancher e LU w
1 &7 _|Jomge eneer Gaitan Vi i .-h"f 75 _
12/03/2026| 2:1500pm | 245p.m |JTX 515 |Cra 4A Este, La Candelana, Bogotd 15 2 0 Portas Sandra Sanchez
Hospital Jorge Eliecer Gaitan Kr 13 # 18-38_ Un nuevo porvenir Mujeres <] &F\C MZ
12/03/2026] 2:58 p. m. 4.00pm  |JTX 615 Cra. 106 #15a-25, Bogota, 7ona franca 17 2 0 Retarno Sandra Sanchez h
e Wt ] Kr 13 # 18-38, Un nuevo porvenic Mujeresffortbon L i [ = T
12/03/2026|  4:08pm 647p. m |JTX515 |Cra 108#152-25 Bogota, Zonafranca  |Finca el Rosario, Vereda as Mercedes. 17 2 0 retomno a comunidad Sandra Sanchez Cl!
fontibon Sasaima, Cundinamarca ﬁﬂ/\ 4 &‘ﬁc}lc 2
18/06/2026| 03.33a. m. 553a m |JTX515 |Fincael io, Verada las \ Finca La victoria, Vereda La Viclona, sasaima 18 1 ] cipreia victoria Sandra Sanchez ? Cl
Sasaima, Cundinamarca cundinamarca {\Yj[n fa \llﬂctﬂﬁ 5
16/06/20268] 06:05a. m. 639am [JTX515 Finca La victoria, Vereda La Victona, Finca el Rosario, Vereda las Mercedes 18 1 0 ratomo Sandra Sanchez C}an
sasaima cundinamarca Sasaima, Cundinamarca <] _,_ﬂ‘[.tjﬂ 2
18/06/20268| T15a m. 731am |JTX515 |[FincaelR jo, Vereda las Finca La victoria, Viereda La Victona, sasaima 18 1 4] cipreia victoria Sandra Sanchez
Sasaima, Cundinamarca cundinamarca L -KMJ-" (4] n;\c\nC?_
16/06/2026| B8:25a m g17a m |JTX 515 |Fincala victoria, Vereda La Victoria, Finca el Rosano, Vereda las Mercedes. 18 1 0 retomao sandra Sanchez J L\
sasaima cundinamarca Sasaima, Cundinamarca ! i’N\ [ (- HIN\( <Z
18062028 9:03a m, | 1018a m |JTx 515 |Finca el Rosario, Vereda las Mercedes. Finca La victoria, Vereda La Victoria, sasaima 18 1 0 cipreia victoria Sandra Sanchez S N,\
Sasaima, Cundinamarca cundinamarca andica 57“6]!!:2
16/06/2026] 1020a m. | 11:01a m |JTX 515 |Fincala victoria, Vereda La Victoria, Finca el Rosario, Vereda las Mercedes 18 1 0 retormo Sandra Sanchez S \ &M’\ttﬁ
| sasaima cundinamarca Sasaima, Cundinamarca LN 4
s7maoee] 1180 o o Finca el Rosario, Vereda las Mer Sasaima, = i i 5 b Citas/ Urgencias .
20a m 27 p.om arrera A-26. samper mendoza ndra sanchez
St Dandic; Sanches
Citas laboratorio / Urgencias
17/03/2026) 1:08p.m. | 1215p.m. | JTXS515 |Carrera 23 # 22 A-26. samper mendoza 8 2 0 o Sandra Sanchez 1
Cra, 14b #1-45 sur. Hospital Santa Clara [{v] 5ﬁn 2.
Citas laboratorio / Almuerzo
17/03/2026| 1216 p. m. | 1233p.m, | JTX515 Kr 134 18-38. Un nuevo porvenir Mujeres 8 2 0 Sandra Sanchez \ % LC
Cra. 14b #1-45 sur. Hospital Santa Clara flict fonc2
Punto de encuentro
17/03/2026| 12:36 pm 132pm JTX515 |Kr 13# 18-38. Un nuevo porvenir Mujeres 8 2 1] Sandra Sanchez < L\Ca
Cra. 106 #15a-25, Bogota, Zona franca fontibon e nC
citas
17/03/2026| 1:35pm 2:10pm JTX515 |Kr 13# 18-38. Un nuevo porvenir Mujeres 8 2 1] Sandra Sanchez &V’l’l Ci M
Cra, 106 #15a-25, Bguta, Zona franca fontibon 7] = 2
Retomo
17/03/2026 231pm 5.45pm JTK515 Finca el Rosario, Vereda las Mer Sasaima, 8 2 (1] f Sandra Sanchez (‘
Cra. 106 #15a-25, Bogota, ona franca fagtibon | Cund a \ PlA / i:)‘\é!o\ ; QJ\CkZ
22, Nombre y af coordinador(a): U\N) _{(’]ta
T

23. Firma Coordinador(a): 5 :‘! [L] |£

N 4



PROCESC PRESTACHIN DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO REGISTRO USD DE TRANSPORTE PARA UNIDADES OPERATIVAS TERCERIZADAS

Cédigo FOR-PSS-724

Version: 0

Fecha: Memo 20230345662 - 10/11/2023

22 Nombre y apellido coordinadoria):

23, Firma Coordinador{a):

Pagina: 1de 1
1, Nombre Unidad Operativa: Comunidad de Vida el Rosario 2. No de Contrato: 9072 - 2024 3, Teléfono: 2023887 4. Direccion: Finca el Rosario, Vereda las Mercedes. Sasaima, Cundinamarca
5, Coordinador (a) de la sede unacuavara (N 10~ 6. Periodo; 1/03/2026 AL 3103/2026 7 nombre y apeliido Conductor(a) JUAN SEBASTIAN VEGA REY
8. Firma Conductor(a) ;mdtcu% n( (L,s«)?\
[ bR | o NOCST
ot L-
Hora Recarrido \ )
9, Fechs 10, Inicio 11, Liegags | 2 Placa del 13, Direccidn Origen 14, Direccion Desting le:n m:;:‘.::;u 1% Hedu: Aynoas 18 Motivo de salida 18 Mombre Funcionario responsabie 20. Firma 21 Observaciones
| DEVMMIAAL ) wehiculo anisanatog ey g técnicas iransporiadas )
/032026 339 642 TTEEAS Lo o Dt SrRaRT AL e 5 2 0 Agendamiento de citas Sandra Sanchez %\A
1 SBan i Cundinamarca Cra. 106 #15a-25, Bogota, Zona franca fontibon- | S ({d QK“CMC?_
. 19 Citas / Urgencias
19/03/2026| 7.05am | B:12:00am. | JTXS15 |- 0cusca.25 Bogots, Zona franca fontibon Carrera 23 # 22 A-26. samper mendoza 15 2 0 g Sandra Sanchez I~ h‘:l &f\fkf 2
19/03/2026|  840am g:10am | JTX515 |Carrera 23 # 22 A-26, samper mendoza Cra 46 #94-73 capital salud 15 2 0 Recogida y autorizaciones Sandra Sanchez oA Swchez
1 o 3 : Cita medica S = ]
18/02/202818.16 a. m 25a m. | JTX515 |Cra46#94-73 capital salud Carrera 19 # 18 - 51 Restrapo ks : g Sapkasanchi Sediat &V\d\c
: - . Almuarzos / punto de encuentro
19/03/2026|09:479 am 11:32am JTXEIS | o ora 19 # 18 - 51 Restrapo Kr 13# 18-38. Un nuevo porvenir Mujeres 15 2 0 Sandra Sancher %\CL’C! m 7
19/03/2026| 12:15pm 213pm | JTX515 |Kr13# 18-37 Un nuevo porvenic Mujeres |Av calle 13 15 2 0 Punto de sncusntrs Sandra Sanchez Ccr\c\t a Sohe2
il e Tl #T Roe i, Vereda s Mer sasmma,
13003/2026] 225pm | 632pm | JTX515 [Avcaile1s rilideemi iy 14 2 0 Retorna Sandra sanchez Sanka Swadnz
5 y Finca el Rosano, E‘elﬁi as Wer Sa!alma. Desﬂyl.lno faﬂmd-amlﬂnlo de citas
250220208 3:44am 6;30am JTX515 Cundinamarca Cra. 106 #15a-25, Bogota, Zona franca fontibon 7 2 0 Sansra Shochet %Y‘R.I &1\ d\c Z
% Cita madica
25/03/2026) 0643am | 0851am | JTXS15 |¢r; 106 415.25, Bogots, Zona franca fontibon |carrera 69 # 47-87 hospedaje social 2 2 g Sandra Sanchas andret Stnchez
. B Entrega de historias sociales
25/03/2026| 07:16am 9:36am JTXE15 | parrara 69 # 47-87 hospedaje social Kr 13# 18-38. Un nuevo porvenir Mujeres 7 2 1] ey Sandra Sanchez C; d: e S ' 2
25/03/2026| 10:15am | 1125am | JTXS15 |Kr 13% 18-38. Un nuevo porvenicMuieres |. . 1o w1 as sur. Hospital Santa Clara 7 2 0 Citas medicas Sandra Sanchez e
i Citas medicas / formulas medicas
25/03/2026| 11:38am 12.24pm JTXS515 Cra. 14b #1-45 sur. Hospital Santa Clara Cra. 4A Este #5-1 T 2 0 Sandra Sancher s! " ! [ 5 d c?
25/03/2026) 12:35pm 1:48pm | JTX515 |Cra 4A Este #6-1 Kr 13# 18-38. Un nueva porvenir Mujeres 7 2 0 Formulas medicas { almuerzos Sandra Sanchez Bt S e
25/032026|  1:38pm 2:35pm | JTX515 |Kr 13# 18-38. Un nuevo porvenir Mujeres | Cra 35 #10-69 Bakata 7 2 0 Traslados Sandra Sanchez S \ a Scnche?
Tinca & Rosarnio, Vereda Tas Wer Sasaima,
260032026 314pm | 625pm | JTX515 |Cra 35 #10-69 Bakata iy il i 7 2 0 Retomo Sandra Sanchet Sendess  Sunche?
A
B ; Finca el Hﬁsaﬂo. Uﬁaa IE’E WTer Sasa ma, Citas medicas
27/03/2026| 3:52am e28am | JTXS15 [ oo i 106 8155:25; gt Zona franca fontlbon 9 2 0 sandra Sanchez ke  Sanchez
; a Citas medicas ¥
27/03/2026 Ti148m g:28am JTX515 Cra. 106 #15a-25, Bogotd, Zona franca Cra. 81c #48 britalia 9 2 0 Sandra Sanches Cn\g_kq _Scu\(k T
27/03/2026| 9:45am 10:12am JTX515 Cra. Bic #48 britalia Carrera 23 # 22 A-26. samper mendoza 8 2 4] Urgendcias odontologicas Sandra Sanchez Q(MAEI. me“f_z
g i Cita Oftaimologia g
27/03/2026] 10:24am 11:10am JTX515 |Carrera 23 # 22 A-26. samper mendoza Cra. 14b #1-45 sur. Hospital Santa Clara ] 1 0 Sandra Sanchez ﬁ 1! S :! ;L
27/03/2026| 11:25am | 12:%1pm | JTXS15 |p, 14h 4145 sur. Hospital Santa Clara Sra-4A Enade-1 Guavio 5 1 9 Stnilea Sonchs adett  Scpche
97/03/2026| 1225pm | 110pm | JTXS515 |Cra 4A Este #6-1 Guavio Cl 69 #142 31 bienestar chapinero 4 1 0 Cha madico'geners| Sandra Sanchez Sandcct  Sonche s
27/032026|  1-14pm 143pm | JTX515 |CI 66 #14a 31 bienestar chapinero Kr 13# 18-38. Un nuevo porvenir Mujeres 6 2 0 Al Sandra Sanchez et Sevc\ne?.
271032028 1:55pm | 225w | JTX515 |Kr 13# 18-38. Un nuevo porvenirMujeres | rera 17 SUR # 18 - 49 8 2 0 Ghasodoniologicay Sandra Sanchez D Soccke 2.
Punto de encuentro
27/03/2026|  2:41pm 345pm | JTXS15 |eorrarn 17 SUR # 18- 49 Cra. 106 #15a-25, Bogota, Zona franca fontit 13 2 g Sandra Sanchez e 2.
2 Finca osario, vereda las Mer 3asaima, Retorno a comunidad
27/03/2026|  3:55pm 7:19pm f g5 | S it 13 2 0 b’ Sandra Sanchez S da © !
on

43



e ——— T T

Codigo: FOR-PS5-T24
PROCESD PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES Versién 0
- it FORMATO REGISTRO US0 DE TRANSPORTE PARA UNIDADES OPERATIVAS TERCERIZADAS Facha: Memo 12023034682 — 101172023
GECRE | AMIA D INTE GIATTON SO0AL P.ﬂlﬂ" 1 d! 1
1, Nombre Unidad Operativa: Comunidad de Vida el Rosario 2. No de Contrato: 9072 - 2024 AT 2023887 4. Direccion: Finca El Rosario, Vereda las Mercedes Sasaima, Cundinamarca
5. Coordinador (a) de la sede LINA Gu,?ﬁg 6. Periodo: 110312026 AL 31/03/2026 7 Nombre y apellido Conductor(a) GERMAN ALFONSO ESPITIA VEGA
8. Firma Conductor(a) E2n\ AN Esprua
Hora Recorrido I
9. Feche 10 Inicio 11 Liegads [ 12 piaca o 13 Direcion Origen 14 Direceion Destin Pt Tx;ﬁ scomonnames | 17, Noda Audas 18. Motivo de salida 19 Nombre Funcionaria responsable 20 Firma 21. Observaciones
{DDMMINAA) a5 i hicNo ’ trlnslcmsdna !rms_poplr!:unvl oricas anppciades ;
3/03/2026 | 321am 337am LJUSE0 | Finca el Rosario, Vereda las Mercedes Vereda Santa ines, Sasaima 1 (1] 0 Cita medica Sandra Sanchez \rc( C w
Sasaima, Cundinamarca Cundinamarca L Z
3/03/2026 | 3.45a m, 408am LJus60 Vereda Santa ines, Sasaima Finca el Rosario, Vereda las Mercedes 1] o o Retorno ruta a comunidad Sandra Sanchez o C‘r
Cundinamarca Sasaima, Cundinamarca Dondlrer SN\C\V’ 2
3/03/2026 616p m 629p m LJUSED | Finca el Rosario, Vereda las Mercedes ereda Santa ines, Sasaima 4] ] 1] Recoger al ciudadano Sandra Sanchez
= _ | Sasama, Cundinamarca Cundinamarca | | _ = : _34(1]&4_ inr,\n?. o
3/03/2026 G40p m 657 p.m LJUsSEC ‘ereda Santa ines, Sasaima Finca el Rosario, Vereda as Mercedes 1 1] 4] retorno a comunidad Sandra Sanchez
Cundinamarca Sasaima, Cundinamarca Mﬂ 3}1\( ; HCZ_
6/03/2026 330am 145am LJUSED | Finca el Rosario, Vereda las Mercedes Vereda Santa ines, Sasaima 10 3 0 Salida a Bogota, recogida ciudadanos victoria Sandra Sanchez
= | Sasaima, Cundinamarcs _ ___| Cundinamarea_ _ __ _| . _ Jcs = ) i _d'c_?_ b W S R
6/03/2026 3:45am 6:28am LJuse0 Vereda Santa ines, Sasaima Cra. 106 #15a-25, Bogota, Zona franca 14 3 0 taboratorios Sandra Sanchez c \.&
Cundinamarca fontibon \ %ﬁt\\cz
6032026 .40am B 10am LJUSE0 |Cra. 106 #15a-25, Bogots, Zona franca  |Carrera 23 # 22 A - 26. samper mendoza 13 3 0 Laboratorios/ psiquiatria Sandra Sanchez g
fontibon bN:Lﬂ Q;nc (4r 4
—
G/03/2026 8:15am 9:32am LJUSED |Carrera 23 # 22 A - 26. samper mendoza 10 3 (4] psiquiatna sandra Sanchez Q LJ \\L'-
Fundacion prevencion y rehabilitacion 0 Snche 2
B/03/2026 940am 10:15am LJus&0 Cra. 14b #1-45 sur, Antonio Narifio, 10 3 0 Urgencia odh logical medico g 1 Sandra Sanchez &'\ L_ &
Fundacion prevencion y rehabilitacion | Bogota. Hospital Santa Clara ey e ‘1! S
6/03/2026 10:24am 11:15am LJUSBO [Cra. 14b #1-45 sur, Antonio Narifio, Cra. 18A N° 187- 91 en la Localidad de [} 8 0 Laboratorios Sandra Sanchez %rc
Bogota. Hospital Santa Clara Usaqueé 'roi _&JI\C‘N‘!Z
6032026 11:26am 12:20pm LJUSE0 |Cra. 1B8A N® 187- 91 en la Localldad de 7 1 o odontologia Sandra Sanchez k
Usagué Carrera 23 #22 A - 26 Samper Mend A \&n& 4
6/03/2026 12:25pm 1:10pm LJUSE0 Cra. 5b Este #3b-40, Bogota Hospitl el 7! 1 0 Urgencia oftalmologica Sandra Sanchez Sﬂl\] C “
Carrera 23 #22 A - 26 Samper Mendoza guavio. ! e Jancngy,
6/03/2026 1:24pm 2:40pm LJUSED | Cra. 5b Este #3b-40, Bogota. Hospitl el 9 2 0 odontologia Sandra Sanchez % !
guavio. Puerta de teja \C\ - 2
6/03/2026 2:55pm 3:20pm LJusen Cra, 106 #15a-25, Bogota, Zona franca 10 3 o recoger ciudadanos autogestiones Sandra Sancher
Puerta de teja fontibon z "i:l
6/03/2026 3.25pm 7:10pm LJUSBO | Cra. 106 #15a-25, Bogota, Zona franca | Finca el Rosario, Vereda las Mercedes. 10 3 0 retorno a comunidad Sandra Sanchez G
fontibon Sasaima, Cundinamarca L 2z
10/03/2026 3:00am 3:20am LJUSBO | Finca el Rosario, Vereda las Mercedes. Vereda Santa ines, Sasaima 3 1] 0 Cita medica Sandra Sanchez E 3
Sasaima, Cundinamarca Cundinamarca é{_ﬂ : -)7"“ ("C?
10/03/2026 3:22am 4:10am LJUSE0 \ereda Santa ines, Sasaima Finca el Rosario, Vereda las Mercedes o 0 o Retorno ruta @ comunidad Sandra Sanchez 5 l
Cundinamarca Sasaima, Cundinamarca a
10/03/2026 7:10pm 7:35pm LJUSE0 | Finca el Rosario, Vereda las Mercedes. Vereda Santa ines, Sasaima 4] 0 0 Recoger al ciudadano Sandra Sanchez \
Sasaima, Cundinamarca Cundinamarca [l ;3.!\(. q 3.!‘_(‘51
10/03/2026 | 7-38pm 8:05pm LJUS60 Cundinamarca Sasaima, Cundinamarca 3 0 . 0 il retormno a comunidad Sandra Sanchez

22 Nombre y apellido coordinador(a). (_\m Nh@la 6 ﬂ( go m

23. Firma Coordinador(a

AB
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO REGISTRO USO DE TRANSPORTE PARA UNIDADES OPERATIVAS TERCERIZADAS

Codige FOR-PSS-T24

Versidn: 0

Fecha: Memo 12023034682 — 1001172023

Pagina; 1de 1

1. Nombre Unidad Operativa: Comunidad de Vida el Rosario 2. No de Contrato; 9072 - 2024 3, Teléfono: 2023887 4. Direccitn: __ Finca El Rosario, Vereda las Mercedes. Sasaima, Cundinamarca |
5. Coordinador (a) de la sede: LINA GUAYARA 6. Periodo: 110312026 AL  31/03/2026 7 nombre y apeliido Conductor(a) GERMAN ALFONSO ESPITIA VEGA
8 Firma Conductor(a) denmas  CiPLT(n
Hora Recorride
9. Fecha 10, inicio 11, Liegaan | 12 Placadel 13 Direccién Qrigen 14, Direceién Destina ik acompummtes | 17 Node Ayugas 18, Motivo de salida 18, Nombre Funcionario responsabie 20, Firma 21 Observaciones
(DDMMIARA) g vehiculo 4 s | rameboriadas | técnicas ransportadas P
13/03/2026|  3:22am &47am Finca el Rosaria, Vereda las Mer Sasaima, (‘.ra._‘.l.Dﬁ #15a-25, Bogota, Zona franca g 4 0 Citas Candra Ganchiet
LU 560  |Cundinamarca fontibon z_
X 5 Cra. 106 #15a-25, Bogota, Zona franca . Autogestion /citas
& Sandra Sanch
13/03/2026| 7:12am 25am uusso’ lehtbon Ci, 68 #14a 31 bisnestar chapinero 9 4 0 andra Sanchez ‘: 's[q S \\ﬂ
A Autogestion /ctas
32 B8:38am ;55 #14a 31 8 4 0 Sandra Sanch
13/03/2026 8:55am CIlsED Cl. 69 #14a 31 bienestar chapinero e Sl A andra Sanchez g’ i a M‘.— 4
Formula / agendamientos de citas -
26 “10am 100 1Bb#2IA 4 g 4 Sands hi
la_m. e 9 w_a ’ 0:25am LU 560 [Av Ciudad de Cali 6525.15 Audifarma_ __ _C_ra 8 1 Los martires . 0 5 PR S ndra Sanchez So C\‘-‘g SCX‘( ‘E_?- e
. “ormula | Almuerzo B
10:35a 11:25am a.18 A -41 Los marti 3 { 2 4 Sandra Sanch:
13/03/2026 m LS80 Cr. b #23 artires Kr 13# 18-38. Un nuevo porvenir Mujei s ] (1] andra Sanchez q.'lnf\fCl E C\\(.L
= -
ja032026| 113tam | 1225pm | . [Kr13# 1838, Un nuevo porveni Mujeres |Cra 35 #10-69 Bakata 9 4 0 Trasieo fpapele Sandra Sanchez < ] & Santwez
Traslado / almuerzo
Anzna 12-38nm 474 2 10-89 Bakata rid nir Mujere ¢ 1
} 4202008 2:35pm Bom s 2 35 #10-89 Baka Kr 12# 18-38 Un nuevo porvenir Mujercs 4 o Sandra Sanchez &c\ &'A \_‘ﬁ 7
s : : X L Traslados / Punto de encuentro
13/03/2026| 1:25pm 2:14pm Vi Kr 13# 18-38. Un nuevo porvenir Mujeres [Cra 18 b #23 A -41 Los martires. | 4 o Sandra Sanchez <rr\t'& a S \ 2
4o 5 " —
13003/2026| 2. 26pm 3.05pm Cra,18b #23 A -41 Los martires U437 MEa-Eantrs Midico Salgibaldio 14 3 0 ¥ IE i e i Sandra Sanchez
LU 560 Fontibdn Z
Cl, 17 #114- Centro Médico Crlsubsidio Finca el Rosario, Vereda las Mercedes, Retorna =
13/03/2026 3.15pm . 2 14 3 (4] Sar Sanch
i sp bl LU 560 |Fontibon Sasaima, Cundinamarca R Sacer qﬂ\f&‘q &V‘dﬂ { &
Finca el Rosario, Vereda las Mer Sasaima, i : 4
2026 ! 64! # * -26. 1 Citas / Agendmientos de citas Sandra Sa
16/03, 4:10am gam T il Carrera 23 # 22 A-26. samper mendoza 5 2 0 itas / Ag ndra Sanchez %C\ S(“ C\'\C 1
16/03/2023| 7.05am 21am IN22A-26. d 15 o Citas / Agendmientos de citas Sandra Sanch
& s pussn B2 2 mmpey RSOl Cra. 14b #1-45 sur. Hospital Santa Clara & ik APCIE ORI Q{;\A( C\ ‘Sﬂ'\dﬂ"‘_
16/03/2020| 8:34a : 5 itari 15 Citas Sand h
02 m 9:28am U560 |cra, 14h 4145 sur, Hospita! Santa Ciara Calle 11 sur # 1b - 10 este sociosanitario 2 0 andra Sanchez =
: i punito de encuentro / Citas medicas
16/03/2017| ©:32am 9:45am 1M sur#ib- S0 15 2 0 Sa Sanch E
LU 560 [alle A 101060 masniend Cra. 14b #1-45 sur. Hospital Santa Clara e nsher mq l\f‘f_ 2
Citas / Almuerzos
16/03/2014| 9:52am ; i j 15 S; hi
0 10:26am Tl Kr 13# 18-38. Un nuevo porvenir Mujeres 2 0 andra Sanchez Q{_ \'CI. %C\\Q 3
Citas / Formulas medicas
16/03/2011| 11:15am 12:42pm 13# 18-3i g 1 2 dra Sanch
P LU 560 b B.:nnueya porveni Muleres Carrera 23 # 22 A -26. samper mendoza § i SR AN %A‘Q SJ“C\‘Z
Finca el Rosario, Vereda las Mer Sasaima Punto de encuentro / Retomo
16/03/2008 1:30pm x m d = 14 Sand
kp ey LU 560  |Carrera 23 # 22 A -26. samper mendoza Cundinamarca £ b ndre. Sance e S’_‘u\c&lq %&{p\c 2
180a2026|  4.05am Bibbam Flr\a-el Rosario, Vereda las Mer Sasaima, Cra. 106 #15a-25, Bogota, Zona franca 9 2 0 Consulta / Agendamiento de citas e e -
UUS60  |Cundinamarca fontibon % 1A =z
18/03/2026| T:21am 9:05am Cr5. 106:4154-25, Bogotd; Zona franica 9 2 0 LI Sandra Sanchez
LU 560 |fontibon Cra, 14b #1-45 sur. Hospital Santa Clara 4
Odontoligia
18/03/2026( 9:10am 9. 29am dra Sanch,
U560 | Cra, 14b #1-45 sur. Hospital Santa Clara Av Ciudade cali #5 2a-15 - Audifarma e £ 0 g Sm_smhca.
Medicamentos / historia social
18/03/2026| 9.45am 10:24am 10-69 Bakata g Sandra Sa
2 LU 560 |Av Ciudade call #5 2a-15 - Audifarma e Ssis 2 g ey Saneas ?O(\Q\ © %Ctgz
Almuerzos C
18/03/2026| 10:37am 11:20am Cra 35 #10-69 Bakata Kr 13# 18-38. enir Mujeres 9 2 0 Sandra Sanchez 3
{756 Un nuevo porvenir Mujere: ndra Sanche: rk!Cl Sa\c\ 7
Cra. 106 #15a-25, Bogotd, Zona franca Punto de encuentro { Retorno
18/03/2026| 1215pm | 214 134 18-38, . 2 0
5pi pm Lusgo | 13# 18:38. Un nuevo porveni Mujeres | ™= ] 0 Sandra Sanchez ‘C-LN‘C\ Enr\d'\l.z
i 5 Cra. 106 #15a-25, Bogota, Zona franca Finca el Rosario, Vereda las Mer Sasaima, Retorno
18/0372026| 2:40pm 6:25pm i . E L:] d
F o U560 |fontibon . e Cund a 2 | { o Sandra Sancher b m

22 Nombre y apellido coordinagor(a):

23. Firma Coordinador{a):

c4q
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1. Nombre Unidad Operativa: Comunidad de Vida el Rosario 2. No de Contrato: 9072 - 2024 3. Telefono: 20:3887 4. Direccion: Finca El Rusario, Vereda las Mercedes. Sasaima, Cundinamarca |
5. Coordinador (a) de Ia sede: LINA GUAYARA 6. Perioda: 10372026 AL 31032026 7 nombre y apeliido Conductor(a) GERMAN ALFONSO ESPITIA VEGA
8. Firma Conductor{a) ‘\,/e'am A‘\j @pl il [A
Hora Recorrdo
& Fuchm. 101 1L 14.Fimceda 13. Direceién O 14. Direccion Desti p1:' el e 175Ho de Audas 18 Motivo de salida 18 Nombre Funcionario responsable 20 Firma 21 Observaciones
(DOMMIAAA] Imicio agada vahloulo . Direceign Crigan . Direce no tr:";clpnn " mmp-n!rl n té.icas transp 5 . nmibre Funcionano respol
N portados |_tranenamedns ortada o
4 Desayuno fagendamiento o citas
24/03/2026| 03:45am B4Tam Finca el Rosario, Vereda las Mer Sasaima, Cra. 106 #15a-25, Bogota, Zona franca T 2 Sandra Sanchez \{
LU560 |Cund a fontibon JAS A‘q &K 7
Urgencias psiquiatria
24/03/2026| 7:1dam B8:20am Cra. 1€, #15a-25, Bogota, Zona franca 7 2 0 Sandra Sanchez
LY ZEC  Mfontibon Cra. 145 #1-45 sur, Hosgltc! Santa Clara LM
: i Citas vitasmoldgicas / psiquiatria
e "12am LIU 560 |Cra. 14b #145 sur. Hospital Santa Clara Cra. 44 Esto ¥6-1 7 = SandtaSanches :‘Mng\‘ a S ne Wz
Laboratonos / Agendas
24/03/2026| 9:25am 10:15am Cra. 4A Este #6-1 7 2 Sandra Sanchez ‘\
LIU 560 Cra. 14b #1-45 sur. Hospital Santa Clara q SCH\C iy
CITA MEDICA
24/03/2026] 10:27am 11.46am 7 2 0 Sandra Sanchez
LU 560 [Cra. 14b #1-45 sur. |SantaClara__ |Carrera 17 SUR # 18 - 49 _S:.NLW &m(,‘nﬁ £
Almuerzos / punto de encuentro
24/03/2026| 11:56am 01:23p.m Kr 13# 18-38. Un nuevo porvenir Mujeres. 7 2 Sandra Sanchez LC
LU 560 |Carrera 17 SUR #18 - 48 &ll\( 4
3 Fi i Ry Vereda las Mer Sasal R
24/03/2026| 01:39pm 4:13pm Kr 13# 18-38. Un nuevo porvenir Mujeres | Finca el Rosario, Vereda las Mer Sasaima, T 2 0 Sandra Sancher
LU 560 Cund ca d «y Q’H‘C\(l
Desayuno /agendamiento de citas
26/03/2026 a:38am 6:31am Finca el Rosario, Vereda las Mer Sasaima, Cra. 106 #15a-25, Bogota, Zona franca 12 2 o Sandra Sanchez C !
LU 560 |Cundinamarca |fontibon a gmhz
Citas =
26/03/2026| 6:53am 9:11 am Cra. 106 #153-25, Bogota, Zona franca Cl. 69 #14a 31 bienestar chapinero 12 2 0 Sandra Sanchez
LU 560 |fontiben G\(lrﬂ Sonc\‘ﬁ?.
Citas / Formulas medicas
26/03/2026| 1015am | 12.24am Cl. 69 #14a 21 bienestar chapinero 12 2 0 Sandra Sanchez .SQ q&_ e
LIU 560 Av Ciudade cali #5 2a-15 - Audifarma e ._.cﬂ\c Z
Citas / Formulas medicas
26/03/2026 1:14pm 2:47pm 12 2 4] Sandra Sanchez
LU 560 |Av Ciudade call #5 2a-15 - Audifarma Av. 88 #13-50 salud total &Y \J e kﬂ
Retorno
26/03/2026 314pm 6:44pm Finca el Rosario, Vereda las Mer Sasaima, 12 2 0 Sandra Sanchez
UU 560 | Av. 68 #13-50 salud tggal Cundinamarca / A 0N SN‘CLC_Z-

22. Nombre y apelido coordinador(a).

Weliesis! fjiol\[lam

23. Firma Coordinador(a):




