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4. Nombre responsable: Camila Alejandra Montilla Montezuma

8. Documento de
6. 7. Nombres y identidad
item Apellidos

8.1Tipo|8.2Numero

Camila Alejandra
- |Montilla
Montezuma

CC-1018489469

ELIZABETH
- |ZULUAGA
ECHEVERRI

CC-1026284731

Oscar Ivan Guillen
* |cardona CC-1024511264

Gloria Esperanza
" |Campos Vargas CC-52076067

9. Entidad /
Dependencia

Subdireccion para la

Vejez

Comunidad de
Cuidado Hogar
Francisco y Clara

Comunidad de
Cuidado tierra del
Sol

Comunidad de
Cuidado San José
Saramita

PROCESO GESTION DOCUMENTAL

FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA

Codigo: FOR-GD-023
Version: 2
Fecha: Memo 12024018963 - 12/07/2024

Pagina: 1 de 1

. Tema: APERTURA DE BUZON DE SUGERENCIAS 3 DE JULIO |2. Lugar o Localidad o Sede : Reunién de Microsoft Teams | 3. Fecha y hora: 03/07/2026 14:00 - 03/07/2026 15:00

5. Dependencia responsable: Subdireccion para la Vejez

11. Planta /

10. Rol / Cargo Contratista

Subdireccion para Contratista

la Vejez

SRABAJADORA | MODERADA
Trabajador social |Severa
Trabajadora severa

Social

13. Teléfono y

12. Correo electrénico Ext. / Celular 14. Firma
cmontillam@sdis.gov.co 3193469406 6&}“' a M
09/07/2026 10:59
<>
ce 3115031691 ‘
hogarfranciscoyclara@outlook.com
10/07/2026 12:02
f =
cctierradelsol9578@hotmail.com o
09/07/2026 15:06
o=
cc-sanjosesaramita é .-;-' C:
9581@outlook.com 52076067

09/07/2026 10:09

Tratamiento de datos personales:“En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracién Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de
mis datos personales recolectados y podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en la
pagina web de la entidad. Entiendo que tengo derecho a entregar o no datos sensibles, que son aquellos que afectan mi intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.

Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar
o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencién a la ciudadania”

Toda actividad realizada de pausa saludable debe ser reportada al Proceso Gestion de Talento Humano — Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo.
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N

. Tema: APERTURAS DE BUZON COMUNIDAD DE CUIDADO | 2. Lugar o Localidad o Sede : Reunién de Microsoft Teams | 3. Fecha y hora: 9 julio 2026 14:00 - 9 julio 2026 15:30
4. Nombre responsable: Camila Alejandra Montilla Montezuma 5. Dependencia responsable: Subdireccion para la Vejez

8. Documento de

) N . 11. Planta 13. Teléfono
6' 7. Nom.bres identidad 9. Ent|dad/ 10. Rol / Cargo / 12. Correo electrénico y Ext. / 14. Firma
item | y Apellidos | -------------mmn-mmmemm- Dependencia Contratista Celular

8.1Tipo|8.2Numero

Camila i
. |Alejandra | oo 118409469 | Subdireccion | Subdireccion | o tista | cmontilam@sdis.gov.co 3193469406 (/ﬁMl

s M

Montilla para la Vejez |para la Vejez
Montezuma
10/07/2026 10:01
VIVIANA Comunidad Qf/
. |PAOLA 1 oc 1060720855 |98 Cuidado  og 00 0GA  |SEVERA | cocaminosdevida-9575@hotmail.com 3203310974 Fs
DIAZ Caminos de
LINARES Vida
10/07/2026 11:06
Coms
- |Veldsquez | CC-35425790 Hogar Clarita Fisioterapeuta |Severa cc-hogarclaritasantos-9582@outlook.es 3114887920
Moya
Santos

10/07/2026 12:00

Comunidad ‘ o T}
- CC-35198093 de Cuidado mpcastilloc@sdis.gov.co A /

El Bosque
10/07/2026 11:17

Comunidad
DIEGO de Cuidado )|
- |MAMIAN CC-76322944 Corazoén PSICOLOGO |SEVERA |comunidadcuidadocorazoninmaculadofunza9579@hotmail.com 3125893816

MARTINEZ Inmaculado
de Maria 10/07/2026 11:30
| FLLE
Angela Comunidad
- |Johana CC-39726301 de Cuidado | Trabajo Social |Moderada | lafortuna2118@hotmail.com 3112609532
Parra Bello La Fortuna

10/07/2026 11:04

Comunidad (ﬁ/ﬂﬂa Za-

Angela de Cuidado
- |Johana CC-39726301 Hogar trabajo social |Moderado | cc-hogarfranciscoyclara@outlook.com 3112609532
Parra Francisco y
Clara 10/07/2026 11:35
OSCAR Comunidad N
- |GUILLEN |CC-1024511264 | de Cuidado 'SI'E?:IK\LJADOR SEVERA | cctierradelsol9578@hotmail.com o
CARDONA tierra del Sol
10/07/2026 11:44
Johana Comunidad
Catherine de Cuidado .- . ) 312
- |Sanchez CC-1069741886 San José Fisioterapeuta |severa cc-sanjosesaramita-9581@outlook.com 5363582
Acosta Saramita

10/07/2026 12:05

Tratamiento de datos personales:“En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de
mis datos personales recolectados y podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en la
pagina web de la entidad. Entiendo que tengo derecho a entregar o no datos sensibles, que son aquellos que afectan mi intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.

Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar
o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencién a la ciudadania”

Toda actividad realizada de pausa saludable debe ser reportada al Proceso Gestion de Talento Humano — Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo.
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1. Tema: APERTURA DE BUZON COMUNIDAD DE CUIDADO | 2. Lugar o Localidad o Sede : Reunién de Microsoft Teams | 3. Fecha y hora: 16/07/2026 14:00 - 16/07/2026 15:30
4. Nombre responsable: Camila Alejandra Montilla Montezuma 5. Dependencia responsable: Subdireccion para la Vejez

8. Documento de

) N . 13. Teléfono
’6A 7. Nom_bres identidad 9. Entldad_/ 10. Rol / Cargo 1. Plan_ta/ 12. Correo electronico y Ext. / 14. Firma
item | y Apellidos | ------------m-mmmmmeemeem Dependencia Contratista Celular
8.1Tipo|8.2Numero
Camila C :
Alejandra Subdireccion | Subdireccion . . . ﬂhﬂ a
- |Montilla CC-1018489469 para la Vejez | para la Vejez Contratista |cmontillam@sdis.gov.co .
Montezuma
16/07/2026 15:30
Comunidad L s
Luz Adriana de Cuidado ) i ) i VY OH 3
- | Ortiz Tellez CC-1069756605 Caminos de Psicologa Severa cccaminosdevida-9575@hotmail.com 3213968978
Vida
16/07/2026 15:58
Johanna Comunidad
. |Marcela 5 q023g75378 |d€ Cuidado |Trabajadora | goy0r cc-hogarclaritasantos-9582@outlook.es 3125658815
Yanes Hogar Clarita | Social
Suérez Santos
16/07/2026 15:55
Comunidad
DIEGO de Cuidado 4 Yia
- |MAMIAN CC-76322944 Corazén PSICOLOGO SEVERO comunidadcuidadocorazoninmaculadofunza9579@hotmail.com | 3125893816
MARTINEZ Inmaculado
de Maria 16/07/2026 15:28
k/laaur:iela Comunidad
~ | Capador CC-1004871215 |de Cuidado |Gerontoléga Moderada lafortuna2118@hotmail.com 3118680615
Salazar La Fortuna
16/07/2026 17:15
Comunidad
YULIZA de Cuidado Yin o
- |FERNANDA |CC-1085691066 |Hogar GERONTOLOGA | MODERADO | cc-hogarfranciscoyclara@outlook.com
ZAMBRANO Francisco y
Clara 16/07/2026 15:34
RINA Comunidad ) ré rc
- |MILENA CC-37625973 de Cuidado |PSICOLOGA SEVERA cctierradelsol9578@hotmail.com
CASTILLO tierra del Sol T
16/07/2026 16:32
Eduin Comunidad / .
Enrique de Cuidado . . .
* |ayala CC-92515942 San José Psicélogo severa cc-sanjosesaramita-9581@outlook.com 3143270413
Carmona Saramita

16/07/2026 16:16

Tratamiento de datos personales:“En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracién Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis
datos personales recolectados y podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en la pagina web
de la entidad. Entiendo que tengo derecho a entregar o no datos sensibles, que son aquellos que afectan mi intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.

Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o
modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencion a la ciudadania”

Toda actividad realizada de pausa saludable debe ser reportada al Proceso Gestién de Talento Humano — Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.



