
DÍA: NOCHE: N/A: X

SI: NO: X

X

U
n

if
o

rm
e

 c
o
m

p
le

to

C
a

lz
a

d
o

  
(p

a
r)

B
o
ta

s
 i
m

p
e
rm

e
a
b
le

s
 

(p
a

r)

1 1071549276 2 1 1

2 1069734438 2 1 1

3 53930716 2 1 1

4 1000516348 2 1 1

5 1070608386 2 1 1

6 35220030 2 1 1

7 1069760853 2 1 1

8 53931616 2 1 1

9 28986320 2 1 1

10 53891219 2 1 1

11 82395274 2 1 1

12 53925099 2 1 1

13 1096952694 2 1 1

14 1069761688 2 1 1

15 52473817 2 1 1

16 1069899733 2 1 1

32 16 16 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Blanca Nuvia Carmargo 

COMUNIDAD DE CUIDADO 

DIANA MARCELA CARVAJAL PINTO 

Firma Representante Legal:

Nombre completo Representante 

Legal: 
Hna. Rosalba Vargas Tirado

Nombre del referente familiar que recibe 

los elementos: 

Nombre coordinador(a) responsable de la 

unidad operativa:

Nombre completo del profesional del 

equipo apoyo a la supervisión:

Firma del referente familiar que recibe 

los elementos: 

Firma Coordinador(a) o responsable 

de la unidad operativa:

Firma del profesional del equipo apoyo 

a la supervisión:

DOTACIÓN:

Firma 
Fecha de entrega 

elemento:
Observación

TOTAL

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. 

SERVICIO: UNIDAD OPERATIVA:

FUERA DE BOGOTÁ 

N° CONVENIO/CONTRATO y AÑO: NOMBRE DEL ENCARGADO: VANESSA LORENA GUZMAN LEON SUBDIRECCION PARA LA VEJEZ DEPENDENCIA (SDIS): 

LA UNIDAD ES PROPIA (SDIS):

NOTA: En todo caso se debe dar estricto cumplimiento a las tablas establecidas en el anexo técnico para el convenio o contrato.

Ana Fabiola Ramos Sanchez 30/07/2026

30/07/2026

30/07/2026

Maria Jose Hortua Correa 

Olga Lucia Parada Cristancho

Nombres y Apellidos

Asdrubal Molano Agaton

Patricia Rodriguez 

No 

ROPA: ASEO:

30/07/2026

30/07/2026

30/07/2026

30/07/2026

Documento de 

Identidad

Adriana Amariles Zea

30/07/2026

30/07/2026

30/07/2026

30/07/2026

Yenifer Andrea Cortes Lombana 

Sandra Milena Farfán Santiago 

Michael Augusto Rodriguez Hernandez

Saylly Tatiana Prieto Cordoba 

Lina Marcela Becerra 

Claudia Romero Becerra 

Diana Yazmin Ruiz Ruiz

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS O DOTACIÓN

NOMBRE ASOCIADO/CONTRATISTA: DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SEÑORA DE NAZARETH 

6771/2026

LOCALIDAD:

30/07/2026

30/07/2026

Código: FOR-PSS-215

Versión: 2

Fecha: Memo I2026019448 - 16/06/2026

Página: 1 de 1

Clasificación: Información Pública Clasificada

ELEMENTOS 

30/07/2026

30/07/2026

30/07/2026

HOGAR SAN JOSE SARAMITA 

Zenayda Villamor Hidalgo 

Sandra Milena Patiño Garzón


