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1 1003560956 2 0 2 0 2 0 2 0 4 0

2 1030572384 2 0 2 0 2 0 2 0 4 0

3 20916207 2 0 2 0 2 0 2 0 4 0

4 1148211840 2 0 2 0 2 0 2 0 4 0

5 1070780269 2 0 2 0 2 0 2 0 4 0

6 1013617266 2 0 2 0 2 0 2 0 4 0

7 1070781979 2 0 2 0 2 0 2 0 4 0

8 1040180253 0 2 0 2 0 2 0 2 0 4

9 20915912 0 2 0 2 0 2 0 2 0 4

10 1070968938 0 2 0 2 0 2 0 2 0 4

11 1070780191 0 2 0 2 0 2 0 2 0 4

12 30225046 0 2 0 2 0 2 0 2 0 4

13 65796143 0 2 0 2 0 2 0 2 0 4

Beatriz Elena Ramirez Valencia

 Lizeth Yamid Reina Cruz

Observación

ELEMENTOS 

1/08/2026

Maria Nancy Martinez Diaz

1/08/2026

 Jenifer Teresa Leal Lopez

DOTACIÓN:

Firma 

Fecha de 

entrega 

elemento:

Subdirección para la VejezN° CONVENIO/CONTRATO y AÑO: 6769 de 2026
NOMBRE DEL 

ENCARGADO:
Carolina Enciso 

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS O DOTACIÓN

Código: FOR-PSS-215

Versión: 2

Fecha: Memo I2026019448 - 16/06/2026

Página: 1 de 1

 Adriana Lucia Silva Bustos

 Luisa Fernanda Carmona Galeano

Maria Luisa Castañeda León 

Clasificación: Información Pública Clasificada

SERVICIO: UNIDAD OPERATIVA:Comunidad de Cuidado Hogar san José Sasaima

LA UNIDAD ES PROPIA (SDIS): LOCALIDAD:
NOMBRE 

ASOCIADO/CONTRATISTA:
Dominicas Hijas de Nuestra Señora de Nazareth Sasaima 

No Nombres y Apellidos
Documento de 

Identidad

ROPA: ASEO:

 Angelica Maria Mendez Garcia

Martha Liliana Tellez Coca 

 Luz Mery Romero Moreno

Nasly May Beltran Bedoya

Angela Liliana Castañeda León

Sonia Rebeca Linares Urrego
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1/08/2026
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1/08/2026

1/08/2026
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1/08/2026
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Observación

ELEMENTOS 

DOTACIÓN:

Firma 

Fecha de 

entrega 

elemento:

Subdirección para la VejezN° CONVENIO/CONTRATO y AÑO: 6769 de 2026
NOMBRE DEL 

ENCARGADO:
Carolina Enciso 

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS O DOTACIÓN

Código: FOR-PSS-215

Versión: 2

Fecha: Memo I2026019448 - 16/06/2026

Página: 1 de 1

Clasificación: Información Pública Clasificada

SERVICIO: UNIDAD OPERATIVA:Comunidad de Cuidado Hogar san José Sasaima

LA UNIDAD ES PROPIA (SDIS): LOCALIDAD:
NOMBRE 

ASOCIADO/CONTRATISTA:
Dominicas Hijas de Nuestra Señora de Nazareth Sasaima 

No Nombres y Apellidos
Documento de 

Identidad

ROPA: ASEO:

14 1000518982 0 2 0 2 0 2 0 2 0 4

15 1072592670 0 2 0 2 0 2 0 2 0 4

16 32663898 0 2 0 2 0 2 0 2 0 4

14 18 14 18 14 18 14 18 28 36

Nota: Autorización para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaría Distrital de Integración Social – SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento, y que podrá realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Política 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 discriminación. Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaría Distrital de Integración Social para tratar los datos personales que se recolectarán mediante 

este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorización, así como para consultar los datos allí almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atención a la ciudadanía. 

Nombre coordinador(a) responsable de la 

unidad operativa:
Hna. Anabelly Cadena Usamá

Firma Coordinador(a) o responsable de 

la unidad operativa:

Firma Representante Legal:

Nombre completo del profesional del 

equipo apoyo a la supervisión:

Firma del profesional del equipo apoyo a 

la supervisión:

TOTAL

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 

los elementos: 

Firma del referente familiar que recibe 

los elementos: 
Nombre completo Representante Legal: Hna. Rosalba Vargas Tirado 

Deisy Nayeli Rodriguez Revelo 

 Bibiana Esperanza Sarmiento Acosta

Margarita Zamora Martínez

1/08/2026

1/08/2026

1/08/2026


