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Nombre del Servicio: ICentro Comunidad de Cuidado Nombre de la Unidad Operativa: Hogar Casa Santa Maria

Nombre Asociado / Contratista: EUMDIR Convenio de Asociacion / Contrato No: 741612021
Fecha de entrega: [umsmm |Nurnbre del Encargado: ILEIDY JOHANNA OLAYA OLAYA
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1 GUSTAVO AGUIRRE HERRERA 19242542 o o (o} L) i 1] 1 1 1 3 31 0 1| 1| 0] 0] 1] 0O

2 HERNANDO AGUIRRE GIRALDO 3430776 ol 1| © o o] 1| 1 1 1 1| 1 3 3 0] 1 1 of of o] ©

3 ALVARQO ALBERTO ALVAREZ ALVAREZ 3455247 of of of 30 1l I A 1 1 1 1 31 31 of 1| 1] 0l 0] 0f ©

4 JOSE AGUSTIN AMAYA 17047932 of of 1 o] o 1] 1 A 4 1] 1 3] 3 0] 1 1] 0| 0of 0 O

5 JOSE ISAURO BELLO GONZALEZ 17082973 ol of 0 0 ol 1| 1 11 1] 1) 1 3 31 o] 1 1 of of 1| ©O

B8 ROSA MARIA BELTRAN GOMEZ 53806305 0l 0 0 0 o] 1] 1 1] 1 11 1 3 3y of 1] 1| 0] Of 1} O

7 CLARA INES BERRIOS 35374441 0of 0 0 0 o 1| 1 1] A 1l 1 3 3] 0of 1) 1| 0/ Of O O

8 RAMIRO CALDERON 3150441 of of 0 0 o] 1 1 1 1 1 1 3l 3 of 1| 1| of o] of 0O

9 MARTA ROSA CANO CASTANEDA 21266665 ol of 0] 30 i 1 1 1 1 1 1 3 3] of 1) 1} 0| 0of O O

10 HUMBERTO CARDONA ECHEVERRY 19371309 0| 0 0] 30 1 1 1 1] 1 1 1 3] 31 0/ 1 1 0] 0] Of O

1 JAIME CARQ JIMENEZ 19069345 o| of o] 30 1 14 1 1 1 1] 1 3l 3 0o 11 11 of o] of O

12 NARCISO CASAS PALACIOS 79116580 of of o 0 o] 1 1 11 1 1 3 31 00 1| 11 0|l of 0} O

13 ROSA CONTRERAS 52538624 0l 0of 0 o} o] 1] 1 1 1 1 1 3] 3] 0f 1) 11 6/ of 0f O

14 ALVARO DELGADO 17127344 o] 0] O 0] of 1 1 1] 1 I 1 3 3| o] 1| 1] of o] 0] ©
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TOTAL 0f1]1]120 4 |15|15 15 15| 15 |15| 45 |45| 0 [15(15|{ 0| 0] 3| 0

NOTA: En todo caso se debera dar estricto cumplimiento a las tablas establecidas en el anexo técnico para el convenio o contrato
Nombre completo Coordinador(a): JUAN CARLOS RODRIGUEZ BAUTISTA. Firma Coordinador(a): mj-h "ﬁ%i &
Nombre completo Representante Legal: JESUS ANTONIO RAMIREZ GIRALDO Firma Representante Legal: M M%ﬂo &' W

Nata: Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la SDIS no divulgar informacién alguna en propésito difnrenu;{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.
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27 ENRIQUE MORENQ 19155943 ol 1{ o of o 1|1 1| 4] 4| 1] 3| 2] of 1| 1| of of o 0 i
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NOTA: En todo caso se deberd dar estricto cumplimiento a las tablas establecidas en el anexo técnico para el convenio o contrato
{Nombre completo Coordinador(a): JUAN CARLOS RODRIGUEZ BAUTISTA, Firma Coordinador(a) &Q;V ‘_ %
SN
Nombre completo Representante Legal: JESUS ANTONIO RAMIREZ GIRALDO Fitma Representante Legal: sz e W éz M

Nota: Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la SDIS no divulgar |nformac|on alguna en proposrto drferente/ 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.
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33 VITALIA OYOLA RODRIGUEZ 41529710 ol of O 0 of 1] 1 1] 1 11 1 3 3 of 1| 11 o 0] O O
34 YOLANDA PORRAS MOLINA 41617332 o] 0f 0 0 o] 1| 1 1] 11 1] 1 3/ 3/ of 11 1| of ol 0] ©
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NOTA: En todo caso se debera dar estricto cumplimiento a las tablas establecidas en el anexo técnico para el convenio o contrato.
Nombre completo Coordinador(a). JUAN CARLOS RODRIGUEZ BAUTISTA Firma Coordinador(a): \K\, { ' @ %
Nombre completo Representante Legal: JESUS ANTONIO RAMIREZ GIRALDO Firma Representante Legal: sz Wi L 4 ) g } sz /

Nota: Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la SDIS no divulgar miorrnacaon aiguna en proposito dnfeénte 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,
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NOTA: En todo caso se debera dar estricto cumplimiento a las tablas establecidas en el anexo técnico para el convenio o contrato.

Nombre completo Coordinador(a):

JUAN CARLOS RODRIGUEZ BAUTISTA Firma Coordinador(a)

R

Nombre completo Representante Legal:

JESUS ANTONIO RAMIREZ GIRALDO

Firma Representante Legal | y
ﬁ\g«u o 2.

Nota: Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen cardcter confidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la SDIS no divulgar informacion alguna en propésito di‘l‘e/rente 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
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