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1 GUSTAVO AGUIRRE HERRERA 19242542 o of 0 0 gl 1| 0 1 1 ol 1 3l 3 of 1 1| o] o] 1| o \
2 HERNANDO AGUIRRE GIRALDO 3430776 ol of 1| o of 1o IREEEEEEREEEEEREESYI™ X
3 ALVARO ALBERTO ALVAREZ ALVAREZ 455247 of of of 1] 1| 1o | o of | 8] ] o] of o] of of 1| o] N Ceremu \
4 JOSE AGUSTIN AMAYA 17047932 of of 1| o o 1 0 1| | of | a| af of of o] of of of o 2 \
5 JOSE ISAURO BELLO GONZALEZ 17082973 of of of of o 1 o INEEEEEEREEEERAS \
6 ROSA MARIA BELTRAN GOMEZ 53906305 ol of of of o 1] 0 | ] o] o 3] a] of o] 1] of of 1] of s & \
7 CLARA INES BERRIOS 36374441 ol of 1| of o 1| 0 4] o o] s al of 4] o] of of 1| o (’,&%é% 5 \
[ MARTA ROSA CANO CASTANEDA 21268665 of o] o 1 11 1] o 1| 1| of 1 3| 3l of 1| o] of of 1] 0 e (Y \
o HUMBERTO GARDONA ECHEVERRY 19371308 of of of 1 1| 1| o tf 1] of o 3} 3f of o 1| of of 1| o] s Birven \
10 JAIME CARO JMENEZ 10069345 ol of of o o[ 9] o | o o al o of o o of of | of roe €vennn \
11 NARCISO CASAS PALACIOS 79116580 of of of of o 1o i o] o o 3| 3 of 1| 1| of of 1| 0 NG\&. C\ S \
12 ROSA CONTRERAS 52538624 of of of o ol 1| 0 1| 1] of 1| 3| 3 of 1f 1| of of 1| 0 'l\-gp e m?: \
13 ALVARO DELGADO 17127344 of of] of o of 1| o | o] o 9| 3 3| of 4| 1 of of o of pme Pweni \_
14 HERMAN DIAZ DOMINGUEZ 2530754 o] of 1 0 a) 1| 0O il 1 o 1 3| 3] o] 1 11 0o of o] 0O ~O “ e e ™
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NOTA: En todo cano se debera dar estrict plimi & ias tablas establecidas en el anexo lécnico para el convenia o contrato
| Nombre complato Coordinador(a) JUAN CARLOS RODRIGUEZ BAUTISTA. Firma Coordinador(s) AQ'PO(U\G%
Nombre completo Representants Legal: JESUS ANTONIO RAMIREZ GIRALDO Firma Representante Legal:
Nota: Tratamiento de dalos pes les: Los dalos per les aqui Ignados tienen cart: fidencial. razon por la cunl e un debaer y un P de los y de la SDIS no diwigar informacion alguns en proposilo diferente a la de este reglstro 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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2 ADELA FONTECHA DIAZ 20207112 ol of of of o 1] o [ 2 of o] s 3 of of 1] of of 1] of pne Eraeen N
3 JORGE GUEVARA GONZALEZ 3249088 of of of of o 1] 0 1 1] of 1| 3| a] of 1 1| of of 1| of Areare M N\
4 GONZALO GONZALEZ 2805521 ol of of of of 1] 0 1A of 1| 3| s of 1] | of of of oY ~NL Fiwheo N
5 LEONEL GONZALEZ 18368074 of of of 1f 1] 1|0 1| 1| of 1| 3| 3] of 1| 1| of of 1| o M Gl N\
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10 ENRIGUE MORENO 19165043 ol of of of o 1] 0 [ 1] o] o e o] of of 9] of of 1] o] A& Fiimean N\
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NOTA: En todo caso sa debera dar esiricto cumplimiento a las lablas establecidas en of anexo técnico para el convenio o confrato,

Nombre complato Coordinadar(a) JUAN CARLOS RODRIGUEZ BAUTISTA.

e DR

Nombre completo Representanta Legal: JESUS ANTONIO RAMIREZ GIRALDO

Finma Representante Legal.

de las sanciones legales d que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013,

Nota: Tratamiento de datos personales: Los datos persanales aqul consignados tienan caracter confidencial. razon por la cual es un deber y un compromise de los asistentss y de la SDIS no divulgar informacidn alguna en propasito diferante a la de este registro so pena
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Nombre el Servcio |Centro Comunidad de Cuidado Nombre de la Unidad Operativa:  Hogar Casa Santa Maria
Nombre Asociado / Contratista: |FUMD|R Convenio de Asociacion | Contrato No T41612021
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1 VITALIA OYOLA RODRIGUEZ 41529710 of 0] 0 o] ol 11 0 1 1 ol 1 3] 3| 0f 1 1| 0ol of 0 ©
2 YOLANDA PORRAS MOLINA 41617332 o] of 1 0 ol 1| 0 1 ol 1 3| 3| of 1 1| of o] O] ©
-} ANTONIO DE JESUS RENDON VELASQUEZ 19252922 o] o] 1 0 o] 1| 0O 1 o) 1 3l 31 of 11 1| of 0] 1] ©
4 JAIME DE JESUS RODRIGUEZ ZAPATA 70123828 o] 0 0 ¢] of 1| 0 1 1 o 1 3] 31 o] 1 1| of 0 1| ©
5 DOLORES RODRIGUEZ GONZALEZ 1043740 o] 0] 1 0 ol 1| 0 1 1 ol 1 3| 31 of 11 1] of 0] 0] O
8 MARIA FLORINDA ROJAS BARRERA 20566801 0] 0] 0 o Q] 11 0 1l 1 o 1 3l 3] 0of 1| 1| of of 0] O
7 JORGE SAUL ROJAS RIVERA 16341668 ol 0 o 1 1 1| 0 1 1 of 1 3] 3| of 1| 1| 0] o] of O
8 MARIA GLORIA RUIZ BENAVIDES 11369124 0l o] 0 0 ol 1) 0 11 1 o] 1 3l 3 0of 1] 1| o 0] o] ©
L JULIO CESAR SABALZA 7471438 ol of O 1 11 1} O 1 1 ol 1 3] 3] O] % 1| 0 0] 0] O
10 MARIA ROSARIQ SARAY ORTIZ 20201187 0] 0] O 0 ol 11 o 1 1 o] 1 31 2 of 1| 1| of of 1| @
1" ANA CORONA SASTOOQUE 41316223 al of O 1 1l 1] 0 11 1 ol 1 3| 3/ D 1) 1| O] O] O] O
12 MARIA DEYAMNILA SOTELD FLORIDD 20174850 ol of © 1 1 1 o 11l 1 ol 1 3| 3] 0 11 1| of af of ©
13 JOSE ISRAEL SUAREZ SANDOVAL 18215958 0] o 0 1 1 1 0 1] 1 o] 1 3| 3| of 1] 1| o] o] 1| o
14 ELICEMIA TAFUR GARCIA 35461028 o of 0 0 ol 1 2 1 1 ol 1 3| 3] 0] 1y 1| ©0f 0] O] O
15 MARTHA ALICIA VANEGAS DE RINCON 41781528 ol o] 1 v} 1 @ 1l 1 ol 1 3l 3] of 1] 1 o o] 0 @
TOTAL 0(0]4 5 5 |15/ 0 15 15| O |15] 45 |45/ 0 |15|15| 0| 0| 4| O
MOTA: En todo caso se deberd dar estricto cumplimiento a las tabias establecidas en el anexo técnico para ef convenio o contrate
Nombre completo Coordinadar(a): JUAN CARLOS RODRIGUEZ BAUTISTA Firma Coordinador(a)’ SLO\;}; @}U\'QD
Nembre complete Representante Legal JESUS ANTONIO RAMIREZ GIRALDO Firma Representante Legal
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registio so pena de [as sanciones legales a que haya lugar de at:unrdoo;n la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013

|, razdn por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la SDIS no dvulgar informacion alguna en propdsito diferante a la de este
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NOTA: En tado caso se debera dar pl ) a las tablas esfablecidas en el anexu técnico para el convenio o contrato
Nombre completo Coordinador(a) JUAN CARLOS RODRIGUEZ BAUTISTA Firma Coordinador(a) &Q&.\‘i@ﬂ:%%
Mombre completo Reprasentante Lagal JESUS ANTONIO RAMIREZ GIRALDO Firma Representante Legal
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Nembre del Servicio |cnmuc::munldaﬁdo Cuidado Nombre de la Unidad Operatva.  Hogar Casa Santa Maria
Nombra Asociado / Contratista: ]?umm Convenio de Asociacion | Contrato No' 74162021
Fecha de entrega. |1wnzs INDmbte del Encargado, ILEIDY JOHANNA OLAYA OLAYA
ELEMENTOS
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NOTA En tode caso se deberd dar estricto cumplimiento a las tablas establecidas en el anexo téenico para el convenio o contrato
Nombre completo Coardinador(a) JUAN CARLOS RODRIGUEZ BAUTISTA. Firma Coordinador(a) &Q‘W@u@:
Nombre completo Representante Legal JESUS ANTONIO RAMIREZ GIRALDO Firma Representante Legal

Nota T ) de datos per Las datos p
las sancipnes legales a que haya lugar de acuerdo con fa Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013

aqul consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la SDIS no divulgar informacion alguna en propésito diferente a |a de este registro so pena de
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