Cadigo FOR-PSS-295
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versin 1
g _ "
‘Eﬂﬁ:m?g FORMATO CONTROL DE ASISTENCIA PROMOCION PRACTICAS SALUDABLES DE ALIMENTACION NUTRICION Y ACTIVIDAD FISICA (PPSANAF) Fechs Mamo [2024027866 3MJ‘

SECRCTNG DE P T GRACION SO0 Pigna: 1 de 1
FECHA 06/04/2026 SERVICIO SOCIAL. Centros Integrarts Atencion Externa LOCALIDAD: Santa Fé
PRACTICA O TEMA. DIA DE LA ACTIVIDAD FISICA TOTAL HORAS 40 minutos
PROFESIONAL RESPONSABLE. Jimmy Armado Forero y Monica Lorana Pachén Quimbaya PROFESION Educador fisico y Nutricionista
No PO ; IRMA

DOCUMENTO NUMERQ DOCUMENTO FRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES F
1 cC 1028781389 HUERFANO CHIPATECUA JOSE MANUEL S ’ f [;i E i (: B

2 CC 1031132302 LOPEZ JIMENEZ CAMILO ANDRES @-d\m { \ 3

3 cc 1000350647 LOPEZ MURCIA RICHARD CAMILO

4 cC 1010231593 LOPEZ GARCIA JOSE £EDUARDO

5 cC 1030532074 VARGAS CASTRO MARIA DEL PILAR

6 cc 1007101936 VASQUEZ RAMOS INGRID JOHANA

7 cC 1030660296 VERA VELANDIA DILAN ANDREY

B CC 1030568746 MARTINEZ GONZALEZ MARCO TULIO

9 cc 1023022673 MONROY RAMIREZ KEILY DAYERLY

10 cC 1030666304 MONTES MENDOZA ANDRES FELIPE

11 CC 1012441878 MORA PEREZ JUAN PABLO

12 cC 1023026736 MORENQ SANCHEZ MARIA LILIANA

13 CC 1022968412 MUNO?Z SANCHEZ SINDY KATHERINE ‘,.\.\ {W

14 CC 1030641185 VIVEROS MONTES MICHAEL ALBERTO AL _ﬂA_EL

15 cC 1015425 385 NIRO MARTINEZ KATHERINE JOHANA k O ’T’I (b

c b
18 cc 1024562548 CALDERON TOVAR RISTIAN CAMILO N; ’I—) (r q
..n-'-'-—.-
7 95 PENA PENA DANIEL STIVEN —
1 cC 1031162952 ,\Lb }mt
IEGO ALFONSO
18 ce 1023032288 PORRAS CANO DIEGO AL 7\(:::. %ﬁ
19 cC 1012377663 POSADA CASTILLO JOEL SANTIAGO >y C, el P
‘_——-'—'
20 CC 1022922864 RAMIREZ ROMERO KEVIN DANIEL N . _—Hm O
1
21 cc 1012464596 ROA GARCIA KEVIN K ? T h |
SANCHEZ DEIBY vl
22 1123530688 RODAS \ .
= No  Thma
"
23 cc 1000506674 RODRIGUEZ GONZALEZ SONIA - 6 O (\ (
i .

24 cC 1003614500 GOMEZ POLANIA KAREN ALEJANDRA 5 ‘ ( : ‘;_- 2 a 2
NOTA ACLARATORIA 1 teruendo en cuenta que |z pablacidn en condicién de Discapacidad y vejez no puede firmar, en las acciones |EC desarrolladas desde la Subdireccién para la Discapacidad no se ahgencia la casilla ce
firma
NOTA ACLARATORIA 2 en las acclones IEC desarralladas con referentes familiares de la Subdireccion para la Discapacidad , vejez , u ofras subdireccionas los datos que se registran an el formato correspanden a jos datos del
baneficiano del servicio _

NOTA ACLARATORIA 3 para acciones de pramocion dirigidas a poblacidn de servicios sociales, cuando se requiera preimpresion del forrato con los datos de los participantes, podra utilizarse este formato prediligenciado
tormando el istado SIRBE descargado an Excel con 10s participantes del servicio, ubicando el sncabszado y la columna para las firmas correspondiantes 1

NOTA ACLARATORIA 4. para acciones de promocion dingidas a poblacidn de sefvicios sociales de la subdireccidn para |2 Infancia, y subdweccién para la Famiha se diigencian los formatos definidos para cada uno de ellos y
sus modalidades, con el fin de no :ncumr en duphcidad

"Tratamienio de daios parsonates Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razon por la cual, es un deber y un compromiso de los participantes de la SDIS, no divulgar informacion alguna en proposile
diferente a la de este registro so pena de [as sanciones legales a que haya lugar, de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 201¥




o I =

I Cédign FOR-PSS-708

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES l{vmﬁ 1
FORMATO CONTROL DE ASISTENCIA PROMOCION PRACTICAS SALUDABLES DE ALIMENTACION NUTRIGION Y ACTMIDAD FISICA (PPSANAF) Fecha Memo (2024027908 - 30/0W/2024
DE BOGOTA (L.
Pigina: 1 da 1
SECRETARA DE DEGRACION SUCIAL o
FECHA 06/04/2026 SERVICIO SQCIAL Centros Integrarte Alencion Externa LOCALIDAD Santa Fé
PRACTICA O TEMA. DIA DE LA ACTIVIDAD FISICA TOTAL HORAS. 40 minutos
PROFESIONAL RESPONSABLE: Jimmy Armado Forero y Monica Lorena Pachén Quirnbays PROFESION. Educador fisico y Nulricionista
TIPO :
Nol pocumente | NUMERO DOCUMENTO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES FIRMA
” f
1 cC 52903625 ACOSTA GUTIERREL DEISSEY YAHEL ¢ D il" ( 5 [{ jﬁé
2 cc 1007105628 ACOSTA SANCHEZ LUIS FERNANDO . LQ_P(-l
3 cc 1193643923 ALFONSO RONCANCIO ANGIE TATIANA 3 A 09 | QRJ—MG
4 cc 1013686709 ARCON RODRIGUEZ KEVIN % 5/ AL M /D
5 cC 1023034463 BERNAL QUINTERO LAURA VANESA - L q U v QA
8 cc 1013681490 SANCHEZ GAITAN LAURA CAMILA ¢ ! { ), [) ' 9 /?L
7 cc 1022936855 BOLAROS JES5IEARADER +J
8 cC 1022047 N UARDO —T,
569 BOLAROS ROMERO ELSON ED b - ,{Tf APC
9 CC 52373954 SARMIENTL) GOMEL GLORIAYANETH < G } [2 Ej Q
.-—v"""'"'_—#
10 cC 1013681971 CABALLERO MARING CAMILO ESTEBAN & A
J
|
11 CC 1136910661 CABRERA DIEGC FERNANDO 'D ‘ e@ o
12 cC 1030644854 CARDENAS SANCHEZ JUAN EMANUEL Wq M m
13 cC 1013674843 CARD JARAMILLO ANDRES FELIPE Q .{} Lag
t »r
14 cC 1024594327 CASTRO GAMEZ SERGIO ENRIQUE - g Q r 3 ) O
15 CC 1024585147 CERON PEREZ LINA MARIA . L‘ Q @ YQ m E
16 CC 1016592262 DIAZ ARANDA DIEGO FERNANDO 'D
17 cC 1012441668 SEPULVEDA SEQUEIRA CRISTIAN ANDRES .C'/ is’rq h
e e
18 CC 1117804148 EMBUS VITOPIA JOHAN MAURICIO ( -
Ne 4 7 ;10N
19 CC 79920088 RODRIGUEZ GOMEZ MIGUEL ANGEL W ”.9’9,(2 f
20 cC 1033785339 FRANCO CASTILLO KAROL LICETH ' .
=" AL N
¢
21 CC 1023007006 GALVIS GUERRERC FABIAN ANDRES ﬁ L-. F!n
-
22 CC 1023817531 GALVIS ROMERO MARIA LIBIA l ' b .
i
-
23 cC 1012364149 GARCIA GARCIA ANCIZAR HEANANDC
‘AN & Zar G
gw
24 cC 52975585 GUZMAN BOTACHE DEYSY YAMYLY Q\_ @ Y {
Y QYT -
25 CC 1001092388 HERNANDEZ VARGAS YON [AIRC » \i o ‘n
NOTA ACLARATORIA 1 teniendo en cuenta que la poblacitn en condicion de Discapacidad y vejez nc pusde firmar, en las acciones IEC desamolladas desds la Subdireccion para fa Discapacidad no se digencia la casilla de
firma
NOTA ACLARATORIA 2. en las acciones IEC desamolladas con referentes familiares de |a Subdireccion para la Discapacidad , vejez , u otras subdirecciones los datos que s registran an el forrnato comesponden a los datos del
benaficiano del serncio
NOTA ACLARATORIA 3 para acciones de promocidon dirigidas a poblacién de servicios sociales, cuando se requiera preimpresion del formaio con los datos de los participantss, podra utilizarse este formato prediligenciade
lomando el istado SIRBE descargado en Excel con los participantes del servicio, ubicando el encabezado y Iz columna para las fimas comaspondientes
NOTA ACLARATORIA 4 para accrones de promocion dingidas a poblacidn de servicios sociales de la subdireccién para la Infancia, y subdireccidn para Ja Familia se diligencian los formatos definidos para cada uno de efios y
sus modalidadas, con el fin de no incumr en duplicidad
“Tratarmniento de datos personales Los datos personales aqui consignados tsnen carécter confidencial, razén por la cual, es un deber y un compromiso de los participantes de Ia SDIS, no divulgar informacion alguna en propésite
diferente a la de asle reqistro so pena de las sanciones Jegales a que haya lugar, de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013°




