CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 5059-2025

ALCALDIA LOCAL DE FONTIBON

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA PROMOVER EL BIENESTAR INTEGRAL DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD COGNITIVA E INTELECTUAL LEVE Y MODERADA Y SUS
CUIDADORAS/ES, MEDIANTE LA REALIZACION DE ACCIONES PARA LA PROMOCION DE LA SALUD MENTAL, EN LA LOCALIDAD DE FONTIBON.
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parte de la Fundacién IWOKE para el tratamiento
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ALCALDIA LOCAL DE FONTIBON
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 5059-2025
ELECTUAL LEVE Y MODERADA Y SUS

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA PROMOVER EL BIENESTAR INTEGRAL DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD COGNITIVAE INT
CUIDADORAS/ES, MEDIANTE LA REALIZACION DE ACCIONES PARA LA PROMOCION DE LA SALUD MENTAL, EN LA LOCALIDAD DE FONTIBON.
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i o cual se dictan disposiciones generales para la proteccién de datos personales" y de la conformidad con lo sefialado en el Decreto 1377 de 2013, con la firma de este documento manifiesto que he sido informado, por
royecto y la Alcaldia Local de Fontibon.

Dando cumplimiento a lo dispuesto a laley 1581 de 2012, " porl . : e .
parte de la Fundacién IWOKE para el tratamiento de los datos en el marco del CPS 381-2022, y con la finalidad de soporte e informacién de las actividades propias del p
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SESION 1: Colores que hablan de mi

ABRIL 16/2026




1171

TTUHRHI I ki r |




