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PROCESD PRESTACION DE SERVICION SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
FORMATO ENTREGA ELEMENTOS DE ASED PERSONAL MODALIDAD COMUNIDAD DE CUIDADD

Codiga; FOR-PS5-216
Varsidn: {

18072022
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Nombre del Serviclo. | Centro Comunidad de Cuidado Nombre de In Unidad Operativa.  HOGAR CASA SANTA MARIA
Nombre Asociado / Contratista: |FI..II|D(R Convenio de Asoemcion | Contrato No: 74182021
Fecha de erirega. |4/10/2023 |Nombre det Encargado. ]mmmmomvaoun
ELEMENTOS
B _| & i w ® 5 E g 5o
| e = [ - |
HHUHELUHEH RHILE efEid
o
1 ADELA FONTECHA DinZ 0207112 ol of o] of o 1o 1 1) o] 1| 2| 3] o 1] 1] 8] 9| 0] 0] o0 Eveen
2 JORGE GUEVARA GONZALEZ 3249088 of o] of of of 1] o | 4] ol 5| 3 3] of 1| 4 of of of of ;ne Eitna \
3 GONZALO GONZALEZ 2808521 o of of of o 1] o [ 1] o] o[ 3] 3] of 1| 1] of of of o] B>, (~ \
4 LEONEL GONZALEZ 19368074 of of of 1| 9| 1] o if 1] of 1| af 3| of 1| i of of 1] o . \
5 LONDORO RAMIREZ JORGE HERNANDO 17069909 o of of o[ | o] a| o] of 1| [ 3] of 1| 1| of of 1| ol L 4 /T \
8 MACHADO MEDINA MARTHA PATRICIA 52730060 of of of of of 1|0 | ol o] 1| 3] e of 1| o] of of o o] T i X
7 SILVIA MENDOZA MENDOZA 20238201 of of 1| o of 1] 0 [ 1] o] o] 3] a] of 1] 9| of of 1] ol /elso 7 \
& LUIS MOLINA QUINONES 5961365 of of of of o 1| o 1| 1] o o] 3| 3| of 1 1] of of of ofe : \
g ENRIQUE MORENO 19155843 of of of of of 1] 0 1) 1] o 1| | 3| of 1] 1] o of o] o /4 9l \
10 MARTHA SOFIA MURCIA GALLEGO 41472914 ol of of of o 1] 0 1 1| of 1| 3f 3| o 3| 1| o of of of, ' /- \
11 PAULING NIfi0 BERMUDEZ 17129185 of of of of o 1] 0 1| 1] of 1| 3] 8] of of 1] of of of of I v/ \
12 GEORGINA ORDORIEZ HERNANDEZ 41326563 of of of of of 1 0 1 1] o 1] 3| o] of of 1| of of of o ~do Evrmam \
13 MARIA ORTIZ 41473347 of of of of of 10 1| 1] of 1| 3] 3] of | 9| of of of of .. = criraan \
14 JAIME OSPINA RODRIGUEZ 17095196 of of of of of 1] 0 1| 9] o 1] 3| 3| of 1] 1] of of o] o P \
15 VITALIA OYOLA RODRIGUEZ 41528710 of of 1| of o 1] 0 1| 1] of 1 3] o] of 1] 1] of of of oldh
TOTAL oflof2|2] 2 []o| 16 [5] o[ss] as |as| o|1s|1s]0fo]s]0
NOTA En todo caso se deberd dar estricto cumpimi o las inbiss blecidas en &l anexo lécnico para & corvenio o contrato
Norrtre compieto Coordinador(a) JUAN CARLOS RODRIGUEZ BAUTISTA. Firme Coordnador(a) SQ&W%
compieto Rep oLt JESUS ANTONIO RAMIREZ GIRALDO mmwﬂiwm é‘ug/
Nota: Tratamiento de datos p Los dotos personsh dos Nenen cardcter confidencial, (azén por 18 cual o5 un deber y un delos y 82 ia SDIS no duigar inf aigune en propos debste registo 50 pena
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FORMATO ENTREGA ELEMENTOS DE ASEQ PERSONAL MODALIDAD COMUMIDAD DE CLIDADO

Cédiga: FOR-PS5-216

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Vernin 1

Fecha Mamo 12002000689 - 180372022
Pagios; 1 de 1

Nombre det Servicio lcmro Comunidad de Cuidado

Nombre de la Unidad Operatva.  Hogar Casa Santa Maria

Nombre Asociado / Conratsts: |FUMDIR

Convenio de Asociacion / Conlrato No

Ta16/2021

Fecha de entrega. |4/10/2023

[Nmmanzamm- [LEDY JOHANNA OLAYA OLAYA

ELEMENTOS
j gggais 55g§§ AL
No Nombres y Apelidos PG v ngzgé gdéiﬁsggs t;gsgs ° Frma Onservacion
3 e §
%5&353553”55"5%% i §§§ 4
—
1 GUSTAVO AGUIRRE HERRERA 19242542 ol of of of o 1] 1| 1| o 9| a| a] of 1| 1| of of of of s I\
2 HERNANDO AGUIRRE GIRALDO 2430776 ol of of of of 1o 1| 1| of 1| 8] 3| of 1| 5| of of of MKEAT \
3 ALVARD ALBERTO ALVAREZ ALVAREZ 3455247 of of of 1| 1] 1] o [ of of 1] 3] 3] of 1] 9| of of of of 5o , €trena \
4 JOSE AGUSTIN AMAYA 17047632 o] of 1 (3] o] 1|1 0 i1 ol 1 3| 3] o] 1| 1| o] o] 1| o] \
5 JOSE ISAURO BELLO GONZALEZ 17082973 ol of of of o 10 i 1 of 1] 3l 3| o o 1f of of 1] o] Aue Ecirnn \
8 ROSA MARIA BELTRAN GOMEZ 53906305 ol af of of of 1] o 1l 1] o 1] a] 2] of 1] 4] of of 1] o we, Fi \
7 MARTA ROSA CAND CASTANEDA 21266665 o of O 1 1 1] 0 1 1 01 1 3] 3 o] 1| 1] 0 0! il @ [3 !
a HUMBERTO CARDONA ECHEVERRY 19371309 of 0] O 1 1 11 © 1 1 ol 1 3| 3] 0] 1] 1| of 0| Of O]« "
9 JAIME CARO JIMENEZ 19069245 of of of 1| 1] 1|0 1] of 1| 3| 3] of 1f 1| of of o] of pue Frrme, X
10 NARCISO CASAS PALACIOS 79116580 0 0] 1 0 o 1| 0 il 1 of 1 3| 3] of 1| | of of 1| 0f hfh\gc.l\rﬁ _\
11 ROSA CONTRERAS 52628624 of of of of o 1] o 1| 1] of 1| af 3] of 1| 1| of of of o] poe  Ermam \
12 ALVARQ DELGADO 17127344 of of of of of 1] o I REREEEREEEDE IS \
13 HERMAN DIAZ DOMINGLEZ 2530754 ol of of of of 1o W[ 1} of 1| 3] 3 of o[ o[ of of of o] ho Eiranm \
14 ROSALBA ESCOBAR ESCOBAR 51668206 o] 0f O 0 o] 1| 0 1] 1 o 1 3| 3 of 1] 1| o] 0] O] Of « ."' \
15 RAFAEL ANTONIO FERNANDEZ CHACON 80262421 ol of of o o 1o il 1] o 1] 3| 3| of 1] 1] of of of 0 (% { U \
TOTAL olo 2] a| a [15/0] 5 [15] o [15] 45 [as| 0[15|4s/0[0]5]0

NOTA. En todo caso se deberd dar estricio cumpimiento a las tablas establecidas en e anexo 16crico pera el convenio 0 contrato,

Nombre compieto Coordinador(a)

JUAN CARLOS RODRIGUEZ BAUTISTA,

Firma Coordinadoria), LQ ) :M—%

Representants Legal

JESUS ANTONIO RAMIREZ GIRALDO

P TP

Nata: T

o de datos p jes Los datos personales aqul
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Cadgo: FOR-PSS-215
- PROCESO PRESTAGION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Versida: 1

Ao o FORMATO ENTREGA ELEMENTOS DE ASED PERSONAL MODALIDAD COMUNIDAD DE CUIDADO Focha. Mema 12022006889 — 1BI0Y02
ey Pagna 1 do 1
del Servick, Lamcemwum‘:um Nombre de fa Unidad Operativa:  Hogar Casa Santa Marla
Nombre Asociado / Contratista Irum Convenio de Asociackin / Contrato No 7418/2021
Fecha da entrega: [4/10/2023 [Nombre del Encargada: lLamr JOHANNA OLAYA OLAYA
ELEMENTOS
; i 5|3 3
i3 sgs*“yg FIEEE
Documento de | k § < ﬂ
o Nombres y Apellidos identidad i é g % ég% :'gi S ‘g'gl b1k g E 5 Sly o Firma Observacion
HE R AN B HRR R
JWMEIAL A UL
1 ANTONIO DE JESUS RENDON VELASQUEZ 19262922 ol of o] o o 1o of 1| o 1] 3] 3] of 1| 1] of of 1 ﬂi.Ol._f.L 4 \
2 JAIME DE JESUS RODRIGUEZ ZAPATA 70123828 ol of of] o o 1 0 1l 4] of 1| 3] 3| of 1| 1| of of 1 u[.__:n Fleng A
3 DOLORES RODRIGUEZ GONZALEZ 1043740 ol of 1| o o 1] o IHEREEEEEREERE a2 \
4 MARIA FLORINDA ROJAS BARRERA 20569801 ol ol of o o 1o 1 1] of 1| 3] 3| of 1| 1] of of o UIMD Cltei \
5 JORGE SAUL ROJAS RIVERA 19341908 ol ol of 1| 1] 1] o 1| 1] of 1| 3| 3| of 1] ¢ of of of o \
5 MARIA GLORIA RUIZ BENAVIDES 11269124 ol of of of o 1o 1 1] of 1| &l 3 of o] 9| of of 1| sboE ¢iiena \
7 JULIO CESAR SABALZA 7471436 ol of of 1| 1 1o 1 1] of 1| 3 3 of 3 1f of of 1| o[, T Eenn \
8 MARIA ROSARIO SARAY ORTIZ 20201187 ol of of o o 1o W of of 1] 3] 3 of of 1| of o 1 of ;op € raamy \
9 ANA CORONA SASTOQUE 41316223 ol of of 1] 4] 9] 0 1| 1] of 1] 3| af of 1| 1| of of 1| of ;e l(.;,;mz,\ \
10 MARIA DEYANILA SOTELO FLORIDO 20174650 ol ol of 1] 1] 4] o IEEEEEEEREEEEEEFN N \
1 JOSE |SRAEL SUAREZ SANDOVAL 19215959 ol of of 1] 9] 9] 0 IEEEREEEEREEEERATE \
12 ELICENIA TAFUR GARCIA 3461028 ol of 1| o of 1 0 1| 1] of 1| 3| 3] of 3| 1| of of of ofe L eceu \
1 MARTHA ALICIA VANEGAS DE RINCON 41781628 ol ol of o of 1] o 1 4] of 1] 8] 3| of 3| 1| of of of ofK o U e \
14 JUANA BAUTISTA VILLAZON 51601780 ol ofl of 4| 1| 1| 0 1| o[ of 1] 3| 3] of 1 1] of of of ofs Ty, .i.;,,-‘a.\(
18 GILBERTO VILLARRAGA 19433234 ol of of of o 10 t| o[ of 1] 3] 3] of 1 1] of of of o %M&
TOTAL oflof2] e | o [1s]o] 6 [18] o [1s] 45 [as] 0[ss|ts] 0fa[7]0] " ~
NOTA: En todo caso se deberd dar estricto cumplimiento a las tabias establecidas en el anexo téenico para @l convenio o contrato.
Nombre completo Coordinadior(s) JUAN CARLOS RODRIGUEZ BAUTISTA Firma Coordinador(a): \C,Qo . %
{ e
T

P g Legal JESUS ANTONIO RAMIREZ GIRALDO anmmml:é!f‘é,;:gﬁ ) & M

Mota: T de dutos p o8 Los datos personales aqul consignados tienen caracter confidencial, razon pot la cual s un deber y un P de los ydsHsmsmdwlgarmmnmmanpmphbéhmhnllm.m

registro so pena de |as sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1277 de 2013,
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PROCESO PRESTACION DE SERVIGIOS SOCIALES PARA LA INCLUSHON SOCHAL
FORMATO ENTREGA ELEMENTOS DE ASEQ PERSONAL MODALIDAD COMUNIDAD DE CLIDADO

Codigo: FOR-PSS-215

[Version: 1

Fecha: Memo 12022000980 — 18032022

Pagina 1 de 1

Nombre del Servicio: ]c.ntm Comunidad de Culdado

Nombre de fa Unidad Operativan  HOGAR CASA SANTA MARIA

Nombre Asociada / Contratista Ir-'mlmn

Convanio de Asociacidn / Contrato No: Tats2021
mem:[mm |Nﬂﬂb€!dﬂEﬂCﬂl‘MOf [LEIDYJOHMOL‘.YQ OLAYA
ELEMENTOS
g |- 2 E N N
5 - 2g8 |a i : ol E|2
No Nambres y Apellidos D":m:d' % g g % gg § g g@ i g § g § g g § % E § g % & § Firma Obsanacién
g'- 2lEd s & g
§§§§E‘%E§§¢ g§§§§§ §§§§
1 LUIS ALVARO VELASQUEZ CLAVLIO TT87047 Dl of of O o] 11 o 14 1 o 1 3 3 of 1| 1 o 0] 0f © f})o ﬁ[‘n(\ '?‘ \
2 LUZ STELLA MURGZ 41473173 ol of of o] of 1o 1l 1 o] 1| 3| 3| of 1| 1] of of of o ) \
3 MARCO AURELIO BARBARAN AGUILAR 8264223 ol of of of o 1 o 1 1] of 1| 3] 3 of 1| 1| of of of ofw \W 4,? \
4 JOSE ANIBAL FERNANDEZ CARIOLA 19063460 o of of of of 5] 1 1l 1] o o 3| 3 af o] 1| 1] 1| of 0 CJ ol Al e
6 JORGE ARTURO MALAVER 19847341 1| 1| of of of 1 1 L rf 3] 3 o 1] 1] of o] 1 o JTBREE a¥R\uRD MA I \eR M,
H“\“\- = \
I X N\
T~ \ N\
T \ N\
B = \
TOTAL 1|10/ 0 ] 6| 2 1] 50 1 6] 6 |15{1|6|8[1]|1]1]0
NOTA' En todo caso se deberd dar estricto cumplimiento a s tablas establecidas en el anexo lécrico para el convenio o contrato
& (2) JUAN CARLOS RODRIGUEZ BAUTISTA Firma Coordinador(a) &M%
- Represertante Lsgak JESUS ANTONIO RAMIREZ GIRALDO Fhmﬂamml.onalg 70&/ W
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aqui g tenen cardcter confidencial, mwllcmluunMyunmmmmaMhsydehsmSmdmwhlu‘{mbnﬂgunntApmposbdmmahmmugmm
mmhnmwmnmm Imnwmdomnhm 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013,




