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FORMATO CONTROL DE ASISTENCIA PROMOCION PRACTICAS SALUDABLES DE ALIMENTACION NUTRIGION Y ACTIVIDAD FISICA (PPSANAF)

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Cédigo FOR-P55-206

Versién 1

Fecha Memo (2024027866 -

20/06/2024

Pagina 1de !

FECHA 17/03:2026

SERWVICIO SOCIAL Centro Integrarte de Alencidn Externa

LOCALIDAD Santa Fé

PRACTICA O TEMA Relacién posiliva con |a almentacién

TOTAL HORAS 1 5 horas

———t

PROFESIONAL RESPONSABLE Laura Ximena Vasquez Cdrdenas

PROFESION Nutnciomsta-dietista

No oocﬁagmo NUMERO DOCUMENTO | PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES FIRMA

1 cc 1033803100 NIETO AGUDELO ADRIANA LUCIA u;f"awq v r"E‘fO

. -

2 cc 1003614500 GOMEZ POLANIA KAREN ALEJANDRA Kalen § oME2

3 cc 1023034463 BERNAL QUINTERO LAURA VANESSA 1 AV Y A

4 cc 1073704596 BOCANEGRA PRADA WILSON MAURICIO Wi | Son Maur CoOB.

5 cc 1136910843 MARTINEZ DORRONSORO GERALDINE No furmoe

g cc 1023022673 MONROY RAMIREZ KEILY DAYERLY B ]/{ e\r/f IC)J_‘:‘I_L

7 cc 1023838798 ELEJALDE MURILLO CRISTHIAN JAVIER < p r.' = —;— ‘L] uff_[/_(—
Ll

8 cc 1117804148 EMBUS VITOPIA JOHAN MAURICIO i :!_ Y “' L Vo

9 cc 1033785339 FRANCO CASTILLO KAROL LICETH No $acench

10 cc 1023917531 GALVIS ROMERO MARIA LIBIA MM@ L'l Bfi A )

1 ce 52975585 GUZMAN BOTACHE DEYSY YAMYLY Oew S Uz g

12 cc 1022922864 RAMIREZ ROMERC KEVIN DANIEL No £irma .

13 cc 1023032288 PORRAS CANO DIEGO ALFONSO No Ao

14 ce 1015425385 NINO MARTINEZ KATHERINE JOHANA No (EIW{.L

15 EE 1117804148 EMBUS VITOPIA JHOHAN MAURICIO . E}'e b@ SR

15 cc 1012377663 POSADA CASTILLO JOEL SANTIAGO .’j_O e ‘ ?

17 cc 75920088 RODRIGUEZ GOMEZ MIGUEL ANGEL 0 r.- 3 v @ [

18 ce 1030641185 VIVEROS MONTES MICHAEL ALBERTO M?C HA E L_.

1 cc 1024585147 CERON PEREZ LINA MARIA . L_ I.r) C @ a R

20 cc 1022968412 MUROZ SANCHEZ SINDY KATHERINE S0y Ayl

NOTA ACLARATORIA 1 leniendo en cuenla que la poblacion en condicion de Discapacidad y vejez no puede firmar, en las accionas IEC desarroliadas desde la Subdireccion para la Discapacidad no
se diligencia 13 casilla de firma
NOTA ACLARATORIA 2: en las acciones |EC desarrolladas con referentes familiares de la Subdireccién para la Discapacidad , vejez , u otras subdireccicnes los datos que se registran en el fermato
cerresponden a los datos del beneficiario del servicio
NOTA ACLARATORIA 3 para acciones de promocion dirigidas a poblacion de servicios sociales, cuando se requiera preimpresion del formato con los datos de los participantes, podrd utilizarse este
fermato preadiligenciado tomando el listado SIRBE descargado en Excel con los participantes del servicio, ubicando el encabezado y la columna para |as firmas correspondientes

NOTA ACLARATORIA 4 para acciones de promacion dinigidas a poblacién de servicios sociales de la subdireccidn parala Infancia, y subdireccién para la Familia se diigencian los formatos defimdos
para cada uno de ellos y sus modalidades, con el fin de no incurrir en duplicidad

“Tratamiento de datos personales. Los datos personales aqui consignados lienen caracter confidencial razén por 13 cual, es un deber y un compromiso de los participantes de la SDIS, no dvulgar
infermacién alguna en proposito diferente a la de este registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar, de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013°




