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PROCESO PRESTACION DE 5F RVICIOS SOCIALES

FORMATO ENTREGA DF. ELEMENTOS O DOTACION

Codigo FOR-75§.215

Version 2

Facha' Memo 12026013448

el

Pagra 1 de ) o _J
o . Clauficacon \nformutn Pathca Cioviuads
servicio | COMUNIDAD DE CUIDADO o ] UNIDAD OPERATIVA [ CENTRO COMUNIDAD DE CUIBADO TIERRA DEL SOL I Jwe [ ]
LA UNIDAD ES PROPIA (SDIS) si no [ X |nomere asocinocontRATISTA | CORPORACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO DE LOS GRUPOS ETNICOS Y CULTURALES | rocaupso [ USAQUEN B
N” CONVENIO/CONTRATO y ANO 6767 DE 2026 NOMBRE DEL ENCARGADO LIZETH JOHANA VILLAFANE HERNANDEZ ] DEPENDENCIA (SDIS} L SUBDIRECCION PARA LA VEJEZ
ROPA ] ASEO i X i DOTACION o
ELEMENTOS
g E ® 2 3 2 w 3 = E H k] v
No Nombres y Apeliidos Documento de Identidad g § % .‘Z % 5 . 3 g :; ;‘_% é E _3 ‘.‘!,‘ é -§ g :é . é . g ?z ? i . Firma Fecz'ae:::a'e‘:!:eaa Observacién
Slsles 3| el3 3l @ | < (35|88 |3§|28/s 8|2 |5|2¢8
slg |38l e 31218 |e|8| 3 |2 [2835|¢2 §2|z®| gl 5|22 |¢ &=
= 2 @ =5 E 3 = o a k3 3 3 =
gi1= |8 |P[E N EAR R EAREEL R FlEt2l®
1 FLOR ALBA LOTTA SARMIENTO 53905712 1 2 1011 1111 4 M1l 1 ol 1111 1 11111 NO FIRMA 5/08/2026
2 MARIA ANTONIA MOLANO 35489602 111 2 1 1.4 o 1 101 4 ofo| 1 o1 111 | 11| 1 5/08/2026
No Frva
3 LOPE ANTONIO ARDILA GARCIA 4169376 1 i 2 1 1 | 1 1] 1 4 ool 1]o]|1 1 111 1 101 1 548/2026
]3(\/' o
v l N
4 JAIME GARZON CALDERON 80260677 101 2 LI T O T O B IO | 4 ojoj1|lo|l 1|1 {1]1]1 1111 NO FIRMA 5/08/2026
5 RICAURTE POLOCHE APACHE 81715729 101 2 LI T T O A O O 4 ool 1ot vy 1|1 1] 1]1]1 NO FIRMA 5/08/2026
6 GERMAN VELA MORENO 19217870 101 2 I - (O A ) S O O I 4 oot )oftf 1111111 NO FIRMA 5/08/2026
7 PEDRO NEL LAVERDE MERCHAN 1021670168 1|1 2 1| £ 1] 44 4 4 ojJol1fo| 1|1 |l1]1]n1 O T NO FIRMA 5/08/2026
8 JAIME ARMANDO PEREZ 79183918 1 9 2 1 1 1 1 1 1 4 0 01 0 1 1 1 1 1 1 1 1 NO FIRMA 5/08/2026
g RAFAEL SANDOVAL VALBUENA 19091277 111 2 I T O (A O I I O 4 oJoftr]ofl 1|t vf{1]1]1]1]1 , 5/08/2026
10 | JOSE BENEDICTO OJEDA CAMARGO 19092193 T2t EC N < 3 T T T T A O AR A 5/08/2026
s ]



TERAPIA OCUPACIONAL
Línea


ROPA ASEO X DOTACION ﬁ
ELEMENTOS
Nombres y Apellidos Documento de Identidad _%: g ;f s % 1:» 2 E g E g E E ',% K '; ] E g - g 'g E g Firma Fec'e‘lae\ri“e;;!:ega lkarrcis
Slcls2 sS85 |38 8 |2 |5¢|3|2 (33|38 ¢8|¢|3|§8[z2 '
cleflsgs| 3| 2|22 |5 | B % s |58 ¢ | e |s2[28]|a| 2| 2|2 |2 |E2
s g | S22 || 58| | % |32 |Bcls|3|25|/5 |§|C |5 |5 |%2|2
g 3 5 a | E 3|6 g L E 2% [5=8 & HERRIE
CLARETH REINA ROMERO 5904526 1 1 2 1 1 1 1 1 1 4 0 011 0 1 1 1 1 1 1 1 1 NO FIRMA 5/08/2026
GLORIA TAMAYO 52666204 1911 2 1 111 1 111 4 ofloj 1o 1|1 |1]1 1 T 141 1 NO FIRMA 5/08/2026
WILLIAM DIAZ 19091875 1 1 2 1 1 1 1 1 1 4 0 0|1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 ': } 5/08/2026
o ~A
ALICIA BARREIRO PENA 26416766 Bl ) 2 A HlA]A 4 ojofl1foj 11|11t 1|11 NO FIRMA 5/08/2026
MARIA TRANSITO BARRERA LAVERDE 41308388 1 1 2 1 1 1 1 1 1 4 0 0|1 0 1 1 1 1 1 1 1 3 NO FIRMA 5/08/2026
CARMEN RUTH CORDERO 41724732 1 1 2 1 1 1 1 1 1 4 0 01 0 1 1 1 1 1 1 1 1 NO FIRMA 5/08/2026
MARIA VIRGELINA MEDINA 53905472 1 1 2 1 1 1 1 1|4 4 ol10]11]19]1 1 1 1 1 1 1 1 NO FIRMA 5/08/2026
NOHORA ALICIA PARRA PERALTA 51703046 1 1 2 1 1 1 1 111 4 O [o]=1] Q0 | 1 1 1 1 1 1 1 NO FIRMA 5/08/2026
LASTENIA RIANO VALBUENA 1136909917 1 1 2 1 1 1 1 117 4 o |j0|1]0]|1 1 1] 1 1 1 1 1 NO FIRMA 5/08/2026
La persona mayor se encuentra
en medio hospitalario; los
elementos de aseo son
MARIA INES GONZALEZ DE TORO 41447051 1 1 2 1 i 1 1 111 4 2 1] 1] @] 1 1 1 1 1 1 1 1 NO FIRMA 5/08/2026 |entregados al area de enfermeria
para ser suministrados 3 la
persona mayor durante 1as visitas
al medio hospitalario.
SUSANA ALVARADO SUAREZ 53905661 1 1 2 i 1 1 1 t] 1 4 g |t @l i 1 1 1 1 1 1 1 NO FIRMA 5/08/2026



TERAPIA OCUPACIONAL
Línea


ROPA [:j ASEO xJ DOTACION D T o=
o ELEMENTOS
No Nombres y Apellidos Documento de Identidad % E ki ¥ £ § 2 E g § 5 E g uﬁ 5 ‘;; § E g " g § 3 g Firma FECZXE&?:,‘:;':EQ‘ Observacion
S (2 38| E s l2|5|5|&] &8 |28 |82 |5 (321328 B3 |8|3|:8
HHB I HEERE R HEH R AR AR
| & 83(8| 2 S |E] S 3 % [zl 2| % |2<|2 g 2181|515
8 > g fir} a & [og ~ s 5} ] < @
La persona mayor se encuentra
en medio hospitalario: log
clementos de aseo son
22 MARIA ISMENIA NOPE GALINDO 20263655 s I O VA O~ o R T (O O A T 1) 4 il ola]l 2l 1] AT NO FIRMA 5/08/2026 | entregados al 4rea de enfermeria
para ser suministrados a g
persona mayor durante fas visitas
al medio hospitalario
R i
23 | MARIA ABIGAIL GUTIERREZ ASCENCIO 28680624 1 1 2 1 1 1 1 1 1 4 0 0 1 0 1 1 1 i) 1 1 1 1 NO FIRMA 5/08/2026
24 GABRIEL GAONA QUINTERO , 4055086 1 1 2 1 i 1 1 1 1 4 0 01 0 1 1 1 1 1 1 1 1 NO FIRMA 5/08/2026
25 JAIME MORALES PARDO I 79354680 1 1 2 1 1 1 1 1 1 4 0 0] 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 NO FIRMA 5/08/2026
26 FABIO JOSE CARRANZA BALOCO / 19229802 1 1 2 1 1 1 1 1 1 4 31 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 f./ \ ¢ 5/08/2026
27 JAIME JIMENEZ JIMENEZ ( 17189536 1 1 2 1 1 1 1 1 1 4 31 A1 03 4 1 1 1 1 1 1 1 PLO FIRMA 5/08/2026
28 MIGUEL GARZON GUTIERREZ 19318535 1 2 1 1 1 1 1 1 4 (o JORH v 1 A e O | 1 1 1 1 1 1 1 NO FIRMA 5/08/2026
29 LEONARDO TORRES 5662273 2 1 1 1 1 1 1 4 311111011 1 1 1 1 1 1 1 5/08/2025
30 SATURIA FORERO CORREDOR [ 39786058 2 1 1 1 1 1 1 4 ojo[1]0]|1 1 1 1 1 1 1 1 NO FIRMA 5/08/2026
31 LUIS ALBERTO MORALES 19052716 2 1 1 1 1 1 1 4 0 of1]0|1 1 1 1 1 1 1 ) m 5/08/2026
L 114
=L - |
32 ANA CRISTINA BOGOTA GARCIA 39630198 2 1 1 1 1 1 4 0 o] 4 f o] 4 1 1 1 1 NO FIRMA 5/08/2026



TERAPIA OCUPACIONAL
Línea


ROPA D ASEO DOTACION D
ELEMENTOS i
3 5 I8 = = ° 2 sl P ] € 3 5 % 5 Fecha de entrega
No Nombres y Apelidos Documento de identidad | € H g e | & S “ | E 2 g |gg 2 3|32 s a |y 2 8|5 ) Firma Siemertin Observacién
SIE|35 |3 S |8 5|38 8 |<|559\3|8|3§|321¢|F8|3|:|z2|3¢8
= s | a8 | 32 & S L] ° ] z ] Sl ¢ | =8 |s28|(Za| & | & @ 3 s |E&E
28 |SsE| 8| 2| |5 e8| & |2 [E€|s|2[|8|z"|E|c|E|2|%|¢
ERE AR HEILINEER LEIRE AL BE ilelgl°
33| MARIADE LOS ANGELES RAIGOSO 20529831 2l afalalalal alololalolalalalalala]1]s NO FIRMA 5/08/2026
AGUDELO
34 JULIAN ANDRES SANTAMARIA 1018457851 LI T T O T A T A T A T O 4 ofof 1o 1|t 1| 1] 1]1]1 NO FIRMA 5/08/2026
35 LUCIANA VARGAS RIOS 52840826 LI T T - T A T O T T I T A 4 oo 1o 1| 11|11 1]1]1 NO FIRMA 5/08/2026
36 | LUIS GERMAN ALBARRACIN VENTURA 19423727 LI T - A T A T O O IO ' 4 T IO U O T I O O | NO FIRMA 5/08/2026
37 LUIS ALFREDO LADINO PARDO 3294895 L T T A~ A T O A O T A 4 ojoj 1o 111|111 ]1]1 NO FIRMA 5/08/2026
38 MARTHA ELENA CALLE SUAREZ 32523097 LI T T~ A T I T T AR T 4 ofof1iof 1|11 {111 ]1]1 NO FIRMA 5/08/2026
39 ROSAURA HERRERA MORALES 21809629 ijal 21l ala]l4af4]1 4 oJojtfo| 1| 1|1 |{ 11 1]1]1 NO FIRMA 5/08/2026
MARIA FIDELA BAQUERO DE
40 WALTEROS 41335841 A w2t Ay e ] afq 4 ofoj 1ot {111 1]1]1]1 NO FIRMA 5/08/2026
DIANA JEANNETH DEL SOCORRO
41 CORTES LOPEZ 51576367 rreAt 24l a]lad9 4] 1 4 F<2 T T T ¢ T T T T O O I NO FIRMA 5/08/2026
42 ARACELY VARGAS 52410681 S O I T T I O T T IO A 4 ojoj 1ol 111l 1]1]1]n1 NO FIRMA 5/08/2026
43 CARMEN ALICIA BRAVO 41409571 t 4] 21244 1]a]a 4 ojJoj1jofrfrf1l1]1]1]1]n1 NO FIRMA 5/08/2026
44 MARTHA CECILIA ALCON 53905865 Tlil 23 |alqg]1]%]1 4 oot jofrfr {11111 NO FIRMA 5/08/2026
45 JORGE ARMANDO TORRES 17070582 101 2 Tt % | 4 1 111 4 SR O 1 T 2 9 1 1011 5 5/08/2026
NO_ i



TERAPIA OCUPACIONAL
Línea


ROPA D ASEO DOTACION J
ELEMENTOS |
"IN & B R _|ls | = Els |2, Fechad ,
No Nombres y Apellidos Documentodeldentdad | £ | § | £2 | 2 | § " FE 3 5 3 58 2|3 {; ] g Sl 23 ,;:, - Firma i Qbservacisn
Sl lsR| 1S5 lel5|31&8| 8 | |s¢js|& (58|22 |€|2|2|%8|z2s
SlSizs |8 |z | 8|3 |¢8| 5| & (:8(5|5|88|%|e|8|2|8|2|z°
218158232 S|El g | & | 3 |86|2)4 (33|28 |¢ 218 |§8|o
:.J} S E o £ o 3 S5 K EEE 3 o |a< 2 g g S H S5
46 DOMINGA CUEVAS 23521704 1211 1]1 \ T (1 N ool rlol 1|11 { 11 \ 1 \ 1 \ NO FIRMA \5’08/2026
a7 AIRIS PILAR LOPEZ PINEDA 53906088 1 1J 2 |l wled |2} 4] & o jol1lo| 1|11 \ 1 \ 1 \ 1 ’ 1 ‘ NO FIRMA \ 5/08/2026
|
48 MARTHA SOFIA MURCIA GALLEGO 41472914 o] 24 v 0 A w4 4 olol1lol a1ttt ]1]1 NO FIRMA 5/08/2026
ﬁ( ‘
49 TRANSITO ELENA NEMOCON 20992479 1 |4 2 ilala)4]9]4 4 gil 4l 1] o] 1] 3] & A 1 U NO FIRMA 5/08/2026 \\
50 | MARIA ELISA VARGAS DE TUNJUELO 28626263 R T T T T T O A T I T I 4 o ol ]l o4 4|1 4 ‘ 1 \ 1 \ 1 \ 1 \ NO FIRMA \ 5/08/2026\
MARIA EMPERATRIZ GONZALEZ
ST T T O T NO FIRMA 5/08/2026
51 GONZALEZ 20465024 1% 3 1 722 e T VR I 1 O (R O O 4 ofjol1]|o} 1|1 \ 1] 1 \ \ \ \ \ \ \
52 MARIA TRANSITO JIMENEZ RAMIREZ 23963932 1 1 2 1 1 1 1 1 1 4 3|14 A 0 1 1 \ 1 \ 1 1 \ 1 g 1 \ 1 \ NO FIRMA \ 5/08/2026\
!
30 f J
53 LUZ MIRYAM MALDONADO LAGOS 41516111 it [(4]l 21 ayF 4] 4|31 4 S T T T T T T T A O A | SN / u{ 5/08/2026
La persona mayor se encuentra
en medio hospitalario; los
elementos de aseo son
54 JOSE PABLO LADINO PINZON 3114777 1|1 211 (1] 1 1]1 4 (oR 10 1 A (o 1, O O TR O O 3 OO OO O NO FIRMA 5/08/2026 |entregados al 4rea de enfermeria
para ser suministrados a la
persona mayor durante las visitas
al medio hospitalario
55 | JOSE IGNACIO INFANTE RODRIGUEZ 19054836 101 2 1111 1]1 4 1| 1tjof{ 1|1 ]{1]1]1 111 NO FIRMA 5/08/2026
56 BLANCA NUBIA JIMENEZ PARRA 41646965 101 2 | 4] 4 ) 4] 4] a 4 olol1lol1l v 1]1]1 1 5/08/2026



TERAPIA OCUPACIONAL
Línea
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ROPA D ASEO X 1 DOTACION [‘ e
ELEMENTOS
No Nombres y Apellidos Documento de Identidad £l g ol 2| 8 « | 8| 3 ] g 2 E $1 3 (83 2 g g 5 g g Firma Fecha dsantraga Observacisn
gl 8|25 ||| E|S|5| & |2 |82/S|¢(|28|2-|8 23|28 |%|2%s clemento A
sls (e8| |e (22| 2 |=|23%&a|8|28[85|S (5% 2 |3|2%
s |s|2g| 8| 8|8 & E| 3 5 a2 S| 2|85z 2|5 8|5 |¢%|E=
2155822 S |E|&| 3 |3 |55/ |3(82|8 |E|°|:2|3|2/|3
|7 1% g & | & |58 " 3715 | § gl B
57 VICTOR ORLANDO MORENO 11240027 (I I T~ 0 A 1 A T S T 4 ofol1lolr] 1|1t 1] 11| NO FIRMA 5/08/2026
AMPUTACION BILATERAL
NO FIRMA 5/08/2026
58 BRAULIO SANCHEZ CASAS 5571043 L T T - A T T T O O O 4 oflojolo| {11ttt |[1]1 MIEMBROS INFERIORES
59 JOSUE CASTILLO 311005 11l 211l 4 o [o] 1t @] L4l 4d4[a]a]d NO FIRMA 5/08/2026
60 | JULIO CESAR PRECIADO SANDOVAL 19202300 1l a2 | #] ]« =] 4 o Jolsjoi ]l 1]9]2]1 W %{ 5/08/2026
61 | GERARDO NEFTALI ROJAS VALLEJO 5199400 A q| 2 ek a| 8] 1 4 e U O T S0 T T T T O T O I NO FIRMA 5/08/2026
62 | MARIA DE JESUS LANCHEROS PAIBA 20314697 | B 2ig] § 14 1At 4 0o |of1 S T T T T A T O T O | NO FIRMA 5/08/2026
63 ROSANA ALARCON VALBUENA 39531797 C 00 O T -2 A A T O O O O B 4 ofo|1loltf{ 1|t r]1{1]1 NO FIRMA 5/08/2026
64 MARIA OLIVA TALERO 20172877 s P2 I T A T O O O 4 o |01 R I P O T T O I O NO FIRMA 5/08/2026
65 CLEOFE PARRA 36155750 2 lg] al4]1adal g9 4 0|01 S T T T T O O A T A NO FIRMA 5/08/2026
66 ANA DE JESUS CARVAJAL 27959656 A8k 4 2z lafalalt 4] 4 ofo]1 S T 1 T T T T O O A T A NO FIRMA 5/08/2026
67 BLANCA DORIS BERNAL LESMES 52838704 (N R I T TN O e T S 4 ojolrjo| vt 1111 1]1]1 NO FIRMA 5/08/2026
68 LUIS EDUARDO MILKES CLEVES 17151988 S (O O O (S O (A 4 31| 1|1 L I O A T T O O O O NO FIRMA 5/08/2026
69 MARCELA ACEVEDO MORENO 41696548 101 2 G D I ) O T (O | 4 <1 I T ¢ O s O T T N T | I T UD ﬁ é ‘ D5/0812026
_— v



TERAPIA OCUPACIONAL
Línea


ROPA D ASEO X | DOTACION
ELEMENTOS
Nombres y Apelidos Documento de identdad '5 P g s | 8| B g .Ef ] E & E 23 E 5 . E ‘E 3 g Firma Fiochm d e1egs Observacisn
sls|e8| 8|23 35 |s|8| 3 |2 |5c|5|&8|38lce|s5|8|2|3|5|28
slg |5 BB || 8|28 & | & |28 5|3 (|85/3°|28 (5|88 |¢|;°
5 S Eg- - | & £ o 3 S & :ﬁ 5 i K o |8g E & .E 8 E 5
INES GUZMAN MOSCOSO 41593223 1 1 2 1 1 1 1 1 1 4 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 NO FIRMA 5/08/2026
|
ANA BELEN SANCHEZ 28732387 1 1 2 4| 1 1 1 1 1 4 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 NO FIRMA 5/08/2026 ‘
LUIS EDUARDO GUTIERREZ GACHARNA 11372562 1 1 2 1 1 1 1 1 1 4 31 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 - 5/08/2026
e D
/-G
MARIA INES BOLIVAR PINEROS 41517711 1 1 2 1 1 1 1 1 1 4 0 0: [ 4 1 1 1 1 1 1 1 1 NO FIRMA 5/08/2026
JOSE VICENTE AZUERO MAYORGA 17056697 1 1 2 d 1 1 1 q 1 4 0 011 1 1 1 1 1 1 1 1 NO FIRMA 5/08/2026
PEDRO FLORO MARTINEZ CAICEDO 3000544 1 1 2 1 1 1 1 1 1 4 0 0] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 NO FIRMA 5/08/2026
JAIRO ROBERTO BONILLA RINCON 17076989 1 1 2 1 1 1 1 1 1 4 0 0ol 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 NO FIRMA 5/08/2026
ANA ISABEL BLANCO DE HENAO 20074586 1 1 2 1 1 1 1 1 1 4 0 01 1 1 1 1 1 1 1 1 NO FIRMA 5/08/2026
JOSE RAIMUNDO GONZALEZ PRIETO 1022998499 i 1 2 1 1 1 1 1 1 4 31 1 1 1 1 1 1 1 4 1 1 NO FIRMA 5/08/2026
CARLOS ARTURO ARISTIZABAL
ARISTIZABAL 19326580 1 1 2 1 1 1 1 1 1 4 0 of 1 1 1 1 1 1 1 1 1 NO FIRMA 5/08/2026
Ok
ANTONIO RICAURTE LONDONO MUNOZ 10061160 1 1 2 1 1 1 1 1 1 4 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 lﬁ Y‘%b N’ 15/08/2026
Yl d\
JUAN MANUEL TORRES BULLA 19338492 1 14 2 i i 1 1 1 1 4 0 0] 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 \M m@_j/OS/ZOZG
MARIA ACENETH ROTAVISTA 41891549 1 1 2 1 1 1 1 1 1 4 0 0l 1 0 1 1 1 1 1 1 1 L1 NO FIRMA 5/08/2026
E——



TERAPIA OCUPACIONAL
Línea


ROPA D ASEO X —I DOTACION I:]
ELEMENTOS
2. 3 s | B v | 3 2 ¢ (58 s |- |ex|® 3 ? 5|43 |4 Fecha de entrega 5
No Nombres y Apellidos. Documento de Identidad S H Sy 2 8 w 2 E 2 e 2 g 4 K] 'g s 2 S 5 2 3 @ 5 Firma et Observacién
a g | <8 | s a | £ 3 H ] 2 158 = S |28[5a| § 2 < 5 5 |22
s s|ss| 2|8 5 |z |sl|%| 2 |39 (%5 <c|S|38|155(S |5 |35 |2|3|38
@ Qe =) 3 8 o ca o " = ] k-1 E
glg(se|s| S| &g |&|5| & |5 [BS| |3 (|28%8|s"|&8 |65 |28 |2 |3|z5"
& s Ev 8 | g 5|6 g 3|8 i R ERE & gli|3|5
83 MARIA INES PRIETO DE BRAVO 41595472 i 1 2 1 1 1 1 1 1 4 31 1 1 0 1] 1 1 1 1 1 1 1 ’ 5/08/2026
H\CL\/\ I'Qg?,
84 | JOSE ALCIBIADES FLORIDO OMBITA 229434 tlrl 201111l 4 oflol1|lo| 11411 1]1]1]1 NO FIRMA 5/08/2026
85 DORALICE MALAVER GOMEZ 414276763 1 1 2 1 1 1 1 1 1 4 0 of 1 1 7] 1 1 1 1 1 1 NO FIRMA 5/08/2026
86 | PABLO EMILIO GUTIERREZ HERRERA 19389622 1| 1 2 1 1 1 1 1 1 4 0 o 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5/08/2026
—
N O Hedit
87 OSCAR MARTINEZ GONZALEZ 2976679 1 1 2 1 1 1 1 1 1 4 0 0] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 NO FIRMA 5/08/2026
88 LUIS FELIPE MORA MORA 218445 SN I - T I Y A T O T O O o lof1loqa]l Tl aL4]ala] 4 F‘Q \ q‘be 5/08/2026
e
89 GRACIELA VARGAS 41417307 il 1 2 1 1 1 1 1 1 4 ool 1]0]|1 1 1 1 1 1 1 1 NO FIRMA 5/08/2026
La persona mayor se encuentra
en medio hospitalario; los
elementos de aseo son
90 MARIA GABI GOMEZ CACERES 23659762 1 1 2 1 1 1 1 1 1 4 111111819 1 1 1 1 1 1 1 NO FIRMA 5/08/2026 |entregados al area de enfermeria
para ser suministrados a la
persona mayor durante las visitas
al medio hospitalario.
91 ADA MERY VELASQUEZ BERNAL 51766600 1 1 2 1 1 1 1 111 4 0 |01 1 1 1 1 1 1 1 1 4 'Wé}e‘y 5/08/2026
7
L4
GUILLERMO GILBERTO SO
92 BACCA LARTE 17165886 S T T I T IO O I L 2 I 0 T T T T O O O T A A 5/08/2026
SR ATZDN
93 LUIS ALFONSO CALLEJA 151347 1 1 2 1 1 1 1 1 1 4 O (ol 1]0]1 1 1 1 1 1 1 1 NO FIRMA 5/08/2026



TERAPIA OCUPACIONAL
Línea


ROPA D ASEO % DOTACION D
ELEMENTOS
2 5 N e | e lsg] a-|2 | 3 N Fecha do ent .
No Nombres y Apeliidos Documento de Identidad | & S 2 S P ﬁ E g g |32 2 5 [2F|g H = i" 'g s | § Firma xereme;iwrega Observacién
s |l<|s8|le|la|l=s2|S5|5]|¢8 g S || e | s |22|5e| 5| 28| | & |5 |38
@ c | 85| s s | g = e | O 2 e 12 s |1 o |S5§|l&5| & E s s |3 |27
2 H °% S 3 £ = < a T @ 8| a = |ed|5a@| & 2 ] 3 S |Ea
° ° gn S g Td 5 a E 3 d 2E| g ° (eS| e E 5 E € 3 s
= |8 |2¢| 8| 2 8§ | E| & g : |§s| 2| & |28(2 s 21 8(g|6
S| > |3 als N & 8 |65 < S| s S &l < |2
o = o a - w
94 SANDRA BERRIO FRANCO 39724943 ek 2 [ata)al %499 4 ol1|lof 1] v 1] 1] 1|1 [1]1 NO FIRMA 5/08/2026
95 GLORIA BETTY CORREA 41629662 tta1 2 a1 a]la] 9] 14 4 stlajaftofafalaa]a]1}1] NO FIRMA 5/08/2026
96 LILIO MARIA CHACON BELTRAN 79183810 Tt 2|1 |adbalal il 4 ofol1]o] 111|111 [1]1 NO FIRMA 5/08/2026
97 | FRANCY ZUIGGI LYNETT CARRIZOZA 28782159 T4l 2 [a]a]a]afi1/[ 4 ofol 1ot 1|1 1|1 1]1]1 NO FIRMA 5/08/2026
98 | JOSE CERBELEON LOPEZ ROBERTO 2857133 B [ (1 [ N T O O S O 4 ofof 1o 1| 1|1 1] 1] 1|{1]1 NO FIRMA 5/08/2026
99 MARIO GARCIA CASALLAS 17137073 Al 2l4lataldf4)4 4 ofofl1]o| 1|11 1|1]1]1]n1 5/08/2026
NO Eipuop
100 BERENICE ORDONEZ 27203022 vla] 2fAla ] €l 4 ofof1]o| 1|11 1|1]1]1]n NO FIRMA 5/08/2026
101 BARTOLOME TORRES RIASCOS 34415023 G I I - T T O T O O 4 ojof1jo vt 11|11 1]1]1 NO FIRMA 5/08/2026
102 EDILBERTO FALLA VARON 2373100 1 (112 ]2f4)1]23[4]a 4 o jof1fo 11|11 1]|1]|1]1 NO FIRMA 5/08/2026
HILDA MARIA VICTORIA GA
103 ROMEF?O I GARZON 51786865 A 2 14 9 [ 1011 4 o foft]ofl1]1|{1]1]1 101 1 NO FIRMA 5/08/2026
104 GLORIA INES QUITIAN 28194492 11 2111111 4 o foj1foj 1|11 [1]1|1]1]1 NO FIRMA 5/08/2026
oo |
GUILLERMO DE JESUS REBOLL
105 RAMIREZ e 19409983 S - T O O O S < T N NI W IR (R IR IR A RTINS 5/08/2026
106 HERNANDO MOLANO CAMARGO 19402945 ) 2| a8d 11 ]al4 4 ojJojt]o|t |1 1|1 1|11} f/_) é, 5/08/2026



TERAPIA OCUPACIONAL
Línea


ROPA D ASEO l X l DOTACION l:] \‘
ELEMENTOS
2 5 = - ° 2 |3 - 2 N =S K] % é 3 e : Facha de entrega
No Nombres y Apellidos Documento de Identidad E g ézu % S @ é .E E % 5% = E ‘§ g g § 2 g ] ,,°_, 3. Firma mints Observacién
slSlsE|8 s (5|5 (3|8 2 |<|s¢\5|8(5g|22|a|¢8|s|2|¢§8|:23
A R AR AR AN AN A R AR PR AR A R AR
§ K] Eﬂ 8| & © il 8].6 5 i |8 é S 1”53 5 Fle|gl°®
107| CARLOS JULIO JIMENEZ GONZALEZ 79040092 taAat 2 Al A1 a74]4 4 o lo| 2 |o|slada]lafd ] a]9]9 NO FIRMA \ 5/08/2026 \
108 | BLANCA MARGARITA GARCIA TRIANA 52031956 1l 2dal&)a] g 174 4 oV o O TR T T O (| 111 NO FIRMA \ 5/08/2026 \
109 MARIA MORENO 20583872 LI T T - T A O T A O O I 4 olol1fjo|lt | 1|11} 1]1]1 NO FIRMA \ 5/08/2026 \
110 LUIS NESTOR REYES 13952862 T E] 2 lAT T TF 3] afa 4 3 T T T T T T T T O T O I A A / / ﬁ A‘_ 5/08/2026 \
yl M |
111 MARIA ESTHER SARMIENTO 20065324 (T IS R (O O T (O T 4 o lelapel1tatalalad]alad4 NO FIRM, \ 5/08/2026
112 MARIA CATALINA ALARCON 23674885 1Tl4b Z a1 8014 [ 4 o Lot ol adslala NO FIRMA \ 5/08/2026
113 MARIA LUISA BERNAL 1016008972 11l 20111 1f{1]1 4 ofol1jot 11|11 1]1][1]1 \ NO FIRMA \ 5/08/2026
114 ANGELICA GONZALEZ MORENO 31199211 1|4 f 2 | &4 |[2]1]a]1 4 ofofl1jol 111111111 \ NO FIRMA 5/08/2026
115 LIBARDO ORTEGON GUTIERREZ 19196402 L2 talaial 1{a]1 4 ojof1lofty v {111l 1]1]1 \ % 1@; '% 5/08/2026
116 ANA GLADYS LEON BUSTOS 53905869 1142119191144 4 Btit)prfof 1111 1] 114 \ < 5/08/2026
G | oiDMS
117 STELLA AMADO GARCIA 20075624 1112 |9 L111L3 149 4 ool tf{of 1]t {11 1]1]1]1 NO FIRMA 5/08/2026
118 MARIA ANTONIA PULIDO 23267308 E I O 0 I O O T A O O 4 ool t|lol 1|1 1]1]n1 1 NO FIRMA 5/08/2026
MARIA DEL TRANSITO CANON
119 HERNANDEZ 20240508 SO I T A T T A O A T A 4 olol1lol1f1]1]1]1 1 NO FIRMA 5/08/2026

A e eae


TERAPIA OCUPACIONAL
Línea


ROPA ‘:] ASEO DOTACION D T ey
ELEMENTOS
2 ] = EE1E $ | g fls)|4
No Nombres y Apellidos Documento de Identdad :S; E; z" é 'g :g) r ,‘“,' é g 'g g E -'3 2 l;: .‘§ -g ;‘E g_ 2 g '; ﬁ i X Firma Fec:;c::;;\:wa ObSssiacit
* 23 8= H © = > % =] ° a« |sa| & 3 gg(32| 8 £ O] 2 s |39
S |8 e8| 3|5 |S|e]| £ g |$5| & | a|za|38| 2| 2| 3|3 |88
slg|se|d |2 |¢| S |8 & |5 [B|s|3(|8%8[s°|§8|C6|5|58|z%/:2°
AR AR K] z © 3 S 5 % |86l = » |sa|a 2 a 3 g |0
8 & w a & o8| F 5 2 il * |8
120 | MARIA ELVIRA VELANDIA RODRIGUEZ 20643590 1lz 11991103192 4 ool 1|lo| 1| 1|1 ]t ] 1t]1]1 NO FIRMA 5/08/2026
La persona mayor se encuentra
en medio hospitalario; los
elementos de aseo son
121 VIRGINIA ROBLEDO AMORTEGUI 42496715 114 241 ]sla]a]laf 4 ofo|1|o| 11|t |1]1 NO FIRMA 5/08/2026 | entregados al area de enfermeria
para ser suministrados a la
persona mayor durante las visitas
al medio hospitalario
122 VIDALIA MARIA CORREDOR 23261209 1 a2l falal]4]4] « ool 1]o| |ttt NO FIRMA 5/08/2026
La persona mayor se encuentra
en medio hospitalario; los
. elementos de aseo son
123 BERNARDO OSORIO 19354209 1 1 2 1 101 1 111 4 31| 1o 1|11} 1]1 T 19 1 NO FIRMA 5/08/2026 | entregados al area de enfermeria
para ser suministrados a la
persona mayor durante las visitas
al medio hospitalario
124 TERESA BERNAL VARGAS 41543092 1 1 2 1 1 1 1 1 1 4 g1 %] @y 4 1 1 4 1 1 1 1 . }1 5/08/2026
A
¢
125 | JOSE FREDERMAN MOGOLLON USMA 17123916 1 1 2 1 1 1 1 1| 4 4 o |0|1]0]|1 1 Tef: ¥ 1 1 1 1 NO FIRMA 5/08/2026
6
126 MARIA DEL CARMEN MORENO DE 23962746 1 1 2 1 1 1 1 111 4 o 1 1 1 1 1 1 1 NO FIRMA 5/08/202
GOMEZ
N NO FIRMA 5/08/2026
127 | RAFAEL ANTONIO CELY CORREDOR 4108715 1 1 2 1 1 1 1 111 4 oo 1]|0]1 1 111 1 1 1 1 (0]
/2026
) O N R T K A T T T O O O B T A I O Cl
128 MARIO GUZMAN AVILA 1022389831 1 1 2 1 1 1
2 NO Eund
) 11 1 1 1 1 5/08/2026
129 RODRIGO GONZALEZ NIRO teast7es | 1| 1| 2 |ttt 4o qoprtopt)! NO ¥ ARN\D



TERAPIA OCUPACIONAL
Línea


ROPA D ASEO X DOTACION D
ELEMENTOS
$ 5 5 _ 2 @ 1% |z 5|5 Fecha de entr
No Nombres y Apellidos Documento de Identidad % ‘:". S -E S “ I-E E E K E % E § 'g 3 E g 5 i g @ i Firma nelaem::\?o ega Obsarvacion
a|l<|sg|s|2|2|5|5]|¢8 g S lEg| e | § |2E|352] § 8l s | s |5|28
e | c |35 s | 8 |% ¢ 2 <5/ § |9 |28[8§|o| 5| |2 ([3|es
S le|Rs] 8 2|2 a | S T o la | & |c8|5a 2 s | 5 |8 |Eaq
2| s|s8|s| 5|5 |2 HEEERH R E|S| 5|22z
FIELE° (218 |35 & | & 3g |7 |3%3 (8] |a|2]d)°
130| MIGUEL ANGEL ARANDIA PUERTO 79271282 114 219 94] 94149 4 4 ojJoj1flo| 1|1t |1 1]1]1]1]1 NO FIRMA 5/08/2026
131 JOSE ANTONIO HERRERA ARIAS 19184460 - e T A () G O O O | 4 [ 311 |of1 ] 1|11 1] 111 NO FIRMA 5/08/2026
132| CARLOS ARTURO QUIROGA REYES 17075234 119 2 4 b |4a] 444 4 o|o|lt1|o 1|11 11| 1]1]1 NO FIRMA 5/08/2026
133| ROSA MARIA CARDENAS CARDENAS 21210209 L T 2 O O T O IR AR B B | 4 ojof1]of1 1|11 1] 111 NO FIRMA 5/08/2026
134 BARBARA OTALORA MORALES 20406214 1Tt 2 (1)1 p1] 1] 4 ojof1]of1 1|11 1] 1]1]1 NOFIRMA | 5/08/2026
135 ANA CELIA MADRIGAL CAPERA 52761380 11 2111 1]1]1 4 ofojtjoj 1111 1]1]1]1 NO FIRMA 5/08/2026
136| JORGE ENRIQUE RINCON JIMENEZ 19223062 t ] 20 e x| = =]« 4 oJof 1ot 1|11 1| 1]1]1 | 5/08/2026
o e, 1,
JORGE ARTURO MALAVER <}/L
137 MALDONADO 19447341 T1d)] 2|44 193] 9 |94 4 O Joj 1t ot {1t |t 1]1]1]1]1 A i 3 / mege
|
i {/ { \/
138|  MIGUEL ANGEL RAMOS PERAFAN 12168225 1.9 2 it a4 |4 4 O Jojtfo |t 1f{1]1]1]1]1]1 NO FIRMA 5/08/2026 ‘
ya) !
139 HENRY BELTRAN MORENO 19485881 i 2 (M| I A O 4 <5 I T O T A O O O T | 111]1 5/08/2026 |
J
A i
140 GREGORIO GAMEZ PERALTA 17386892 A a4} 2 | %] dg %[ a [ 4] a 4 ojojt1f{of 11111l 1]1]1 5/08/2026 ;
\
/ ‘
L4 s ™"
141 ANTONIO JOSE BERMUDEZ 6379429 111 2 1] 11 4] 4 (VI TR e Y e O T O | 1 F4 ¥ 1 5/08/2026
NO AW



TERAPIA OCUPACIONAL
Línea


X DOTACION [:’
ELEMENTOS
- s s E‘ Fecha de entrega ‘
@ 5 o B -1 P E = ] o 8 Firma Observacién
® 3 P 4 T S 2 @ elemento

e = s “w o H el & 28| S < a a

| 2 |8a| 2| S 9 s | g e s |es|a | £ |55|2 e | 3| < H x | 2a
o Mo eSS BN S \3E RS |2 8|5 5| & |2 |B5|:|E(3EGels|E|5 ||z |32

s 5 = = = P

9 |« |e8| 3 s & 2 g 5 w <5 & 1] =i 2 ] 3 3 |Ea

3 & H 3 K] £ & g s = 3 |§2|¢ g o E c 3 s

i : 232 ° § & 5 g £ T = g g 2 |2 3 3 g 3 o g |6

S| 8|38 3 o [ 518§ g @ |2z ® S<|3 8 2| g |8

2|3 E e & = o o & |og| F s & @

o

La persona mayor se encuentra
en medio hospitalario: los
elementos de aseo son
. 4 . : 0 ol 4 ol 1 1 1 1 1 1 1 1 NO FIRMA 5/08/2026 |entregados al érga de enfermeria

142 ANA BELEN GUTIERREZ JIMENEZ 20525522 1 1 2 1 1 1 para ser suministrados a la
persona mayor durante las visitas
al medio hospitalario

143 ESTER ANZOLA 21116690 | 1 [ 1| 2 |1t a1l o4 ool o] a1 g 3 f‘@ I~ | stosrz02

144 JORGE TULIO TORRES 19113343 1t 21|t 1111 4 ]olol1]o]1 ' ilalalaladla] 4 \"(O “ 5/08/2026

145| WALDINA INES BUITRAGO MARTINEZ 23845453 ofo|l 2 |t1{1|oflofo|1| 4 |ofofolo|lalr]a]a1]1]1]1]n1 N ’(\Zd‘(} 5/08/2026

146 HERNAN VARGAS SIERRA 7509979 it 2|ttt fr 1l o4 fololtfolal Ll 1] NO 2 5/08/2026

147 ROGELIO ROJAS BUSTOS 14993959 Tl 2| rp v ftfrafofol 1ot a1 1]1]1]|1]q \\( O v «\(} 5/08/2026

TOTAL 146|146/ 294 | 147| 147 146| 146 | 146|147 | 588 | 899 [ 29|145| 0 (147|147 |147|147| 147 | 147 | 147| 147

NOTA: En todo caso se debe dar estricto alas tablas en el anexo técnico para el convenio o contrato

@i:ﬂ;’mme s e e re’e'serlneern’ea::::' O NOARLICA [‘:g:':m Bl MARIA DEL CARMEN GARCIA
'r\;olr"t::dc:;;dr:zdaor(a) responsable de RAQUEL PINTO Firma Coordlnadcr(z)p:rratz:gt:msable de la unidad

p X b

2'33';5‘2?275? ;: ::L::::::na’ 8 NO APLICA Firma del P’°’°=;:s:::;’é;quip° apoyo ala [/\Nb R [ % Qyj’ Q
l&i:::“::‘:“ﬁ;fm“;"::: :m%;:m%ﬁﬂ%%@%ﬁi“ g o e s i, e e et oo O e s s s Lo v I i s et e o scsti e Soo pae Ea A e e regsir. Envando e



TERAPIA OCUPACIONAL
Línea


‘ALCALDIA saYOR
D& BOGOTA D&
SECRETARIA OE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS O DOTACION

Codigo: FOR-PSS-215

Versién 2

Fecha: Memo 12026013448 - 16/0672026

Pégina: 1 de 1

Clasficacién’ Informacién Publica Clasficada

SERVICIO l

COMUNIDAD DE CUIDADO

UNIDAD OPERATIVA I

CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO TIERRA DEL SOL I

oA | | nocke |

T ]

LA UNIDAD ES PROPIA (SDIS) S|

NOMBRE ASOCIADO/CONTRATISTA

CORPORACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO DE LOS GRUPOS ETNICOS Y CULTURALES

LOCALIDAD ]

USAQUEN

NOTA: En todo caso se debe dar estricto alas tablas

en el anexo técnico para el convenio o contrato.

N° CONVENIO/CONTRATO y ANO 6767 DE 2026 NOMBRE DEL ENCARGADO LIZETH JOHANA VILLAFANE HERNANDEZ JDEPENOENC'A(SD’S) [ SUBDIRECCION PARA LA VEJEZ
ROPA ASEO DOTACION D
ELEMENTOS
H 5 = 2 la2l , s | = s |5
No Nombres y Apellidos e Sl % X1 g HERER $ |3 8 2|3 |25s S, e AR Firma Feﬁ::e::‘;”ga Observacion
SISl E|S|2|5|3 |8 3|2 |58 c|8(e8(zels5 8 |5 5]z8
Bl 88|35 2|8 ||z 2|38 C|s|s8|283|2|z|5|%|E8
slg|S8|2|s|¢|s|8|e|2|s (8|2 |8 885 |E|C 55|22
§ B i‘ CI ERRRR AN 85 =% |5< 3 g ,f'T - 5
1 JORGE LUIS NIETO MONTANO 19155064 | 1| 1| 1|1 |1|1|1|1]1|2|0of|of|1fof1]|1]|1]|1]|1]|1]|1]0 i 26/08/2026
et %M/
[ V
2 ALBERTO DELGADO LONDONO 7516781 |1 |11 |11 {1111 |2]oflo{1|of1|1r{1|{1]|1]1|[1]0o] (_ , 26/08/2026
3 FABIO BOHORQUEZ ROJAS 7500979 | 1|1 |1 {1 { 1| 1111 |2]o]jof1|lo|1|1]|1]|1]|1]|1]|1]0O 26/08/2026
N & Eadh
TOTAL 3|3|3|3|3[3[3]3]3]e6]o]o]3[of3]3]3|3]|3]3][3]0

Nombre del referente familiar que recibe
los elementos

NO APLICA

Firma del referente familiar que recibe los
elementos

NO APLICA

Nombre completo Representante
Legal.

MARIA DEL CARMEN GARCIA

Nombre coordinador(a) responsable de la
umidad operativa

RAQUEL PINTO

Firma Coordinador(a) o responsable de la
unidad operativa

I

Firma Representante Legal:

Nombre completo del profesional del
equipo apoyo a la supervision

NO APLICA

Firma del profesional del equipo apoyo a la
supervision

D
[}éﬁ?;/uc\m

AP

Nota Autorzacion para el Uatamiento de datos personales. En compimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue mformado que la Secretaria Distrital de Integracion Social - SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos persanales recolectados y/o los del menor de edad que represento, y que padra reaiizar operaciones sobre los mismos para las finaidades establecidas en su Polica de tratamiento de datos personales.
drsponible en hitps /e integracionsocial gov cofimagess_ docs/2022/pokiicas_publicasiLineamiento_ Poliica_general_Segundad_Privacidad_informacion docx Entiendo que tengo derecho a entregar 0 no mis datos sensibles, que son aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso Indebido puede generar discriminacion. Por o antenor, autorzo expresamente a la Secretania Disintal ds Integracion Social para tratar los datos
personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta adtorzacion, asi Como para consultar los datos alli aimacenados, debo dirigirme a la SDIS a tavés de sus canales de atencién a la ciudadania

J



TERAPIA OCUPACIONAL
Línea


PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-215

Versién: 2

ALCALDU Mavon: FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS O DOTACION Fecha: Memo 12026019448 - 16/06/2026
SECRETARIA DE INTEGRACGION SOGIAL Pégina: 1 de 1
Clasificacion: Ir 6n Publica C
SERVICIO: COMUNIDAD DE CUIDADO UNIDAD OPERATIVA: CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO TIERRA DEL SOL I DiA: | | NOCHE:| | N/A: | X
LA UNIDAD ES PROPIA (SDIS): s NOMBRE ASOCIADO/CONTRATISTA: CORPORACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO DE LOS GRUPOS ETNICOS Y CULTURALES | LOCALIDAD: | USAQUEN
N° CONVENIO/CONTRATO y ANO: 6767 DE 2026 NOMBRE DEL ENCARGADO: LIZETH JOHANA VILLAFANE HERNANDEZ DEPENDENCIA (SDIS): l SUBDIRECCION PARA LA VEJEZ
ROPA: ASEO: DOTACION:
ELEMENTOS
D to d 8| o |E K] 2lssl 2 le-l® | = Els| & Fecha de ent
. ocumento de b 218 o @ S ) I 2128 2 |83 [ 3 S S |® - ] echa de entrega )
No Nombres y Apellidos \dentidad g § S 3 £ 2|« .ﬁ g £ 2 ﬁ gl e LR S g z g 8|4 |5, | Firma elemento: Observacion
o | |85/ 5| g|E|3|2|o|2|c |32 5|5¢c(28|8|E|.|2|8(zga
B S |ls ol B o | @ £ ° e I ] Sl 2 |c338 & s @ 5 s [£2] =
ol glegl o | s|a| 5| 8| 5|=|=|BE g8|Ss%|ls E| S| E| B 8|82 3
= | 2 (58 9| 2 S|E| 8| 8| % |5 o (8 Elo H S| s | & (£ 3
s s z - c 3 S s o |gc K S5<|a 4 a o 5 |0 ”n
3 H u a O S | © g | < | m
1 JULIO CESAR MONCADA MORALES 19354588 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 o o 1 1 1 1 1 1 of o NO FIRMA 28/082026
JAIRO ACOSTA SARMIENTO 79280373 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 NO FIRMA 28/082026
TOTAL 2 2 2 2 2 2 2 2 2 4 0 0 2 2 2 2 2 2 2 2 0 0
NOTA: En todo caso se debe dar estricto cumplimiento a las tablas establecidas en el anexo técnico para el convenio o contrato.
Nombre del referente familiar que recibe Firma del referente familiar que recibe los . |MARIA DEL CARMEN GARCIA
los elementos: NO APLICA elementos: Nombre completo Representante Legal: C GARC
Nombre coordinador(a) responsable de la Firma Coordinador(a) o responsable de la .
unidad operativa: RAQUEL PINTO unidad operativa: [ ) y oy
Firma Representante Legal: £ " -
Nombre completo del profesional del Firma del profesional del equipo apoyo a la L/ / ~
equipo apoyo a la supervision: NO APLICA supervision: NO'APLICA -

Nota: Autorizacién para el 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/o los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales,
disponible en https://www.integracionsocial.gov.co/images/_docs/2022/politicas_publicas/Lineamiento_Politica_general_Seguridad_Privacidad_informacion.docx Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles, que son aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacién. 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.
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