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LOCALIDAD: No aplica 

TOTAL HORAS: 10:00 am 
2 horas

1
CC

53103229 SANCHEZ
ADRIANA NO FIRMA 

2
CC

28652942
LUGO LOZANO ALBA NO FIRMA 

3
CC

1070007856 PIRAGUATA
ALCIRA NO FIRMA 

4
CC

79299216 BOHORQUEZ CIFUENTES
ALBERTO NO FIRMA 

5
CC

80041591 PRIETO 
ALFONSO NO FIRMA 

6
CC

3185621 VIVES
ANDRES NO FIRMA 

7
CC 1136910594 PARRA VACA MIGUEL NO FIRMA 

8
CC

80115796 DAZA
CARLOS NO FIRMA 

9
CC

1014298146 LOPEZ CONTRERAS 
DAYANA NO FIRMA 

10
CC

1104704020
CRUZ JIMENEZ DEIBY NO FIRMA 

11
CC

53905463 QUIÑONES
DUNIA NO FIRMA 

12
CC

80009451
CEDANO JIMENEZ ELVER NO FIRMA 

13
CC

5825013 SUAREZ PLAZAS
ESTEBAN NO FIRMA 

14
CC

3185625 VIVES 
FELIPE NO FIRMA 

15
CC

1053322306 CAÑON
FLOR NO FIRMA 

16
CC

1023877551 DAVILA 
FRANCISCO NO FIRMA 

17
CC

1024573397
UMBA PINZON FREDY NO FIRMA 

18
CC

1010176783 BARAJAS PULIDO 
GABRIELINA NO FIRMA 

19
CC

81715980
TORO GERARDO NO FIRMA 

20
CC

81716002 ORJUELA 
GUILLERMO NO FIRMA 

21
CC

1023918586 CUBILLOS GARCIA
GUSTAVO NO FIRMA 

22
CC

1005134399 CHAVES RODRIGUEZ
HARVY NO FIRMA 

23
CC

79446576 OSPINA FORERO
HENRY NO FIRMA 

24
CC

81716030 URIBE GARCIA
HUGO NO FIRMA 

25
CC

79777634 NIÑO RODRIGUEZ
JAIRO NO FIRMA 

NOTA ACLARATORIA 1: teniendo en cuenta que la población en condición de Discapacidad y vejez no puede firmar, en las acciones IEC desarrolladas desde la Subdirección para la Discapacidad no se diligencia la casilla de

firma.

NOTA ACLARATORIA 2: en las acciones IEC desarrolladas con referentes familiares de la Subdirección para la Discapacidad , vejez , u otras subdirecciones los datos que se registran en el formato corresponden a los datos

del beneficiario del servicio.

NOTA ACLARATORIA 3: para acciones de promoción dirigidas a población de servicios sociales, cuando se requiera preimpresión del formato con los datos de los participantes, podrá utilizarse este formato prediligenciado

tomando el listado SIRBE descargado en Excel con los participantes del servicio, ubicando el encabezado y la columna para las firmas correspondientes.

NOTA ACLARATORIA 4: para acciones de promoción dirigidas a población de servicios sociales de la subdirección para la Infancia, y subdirección para la Familia se diligencian los formatos definidos para cada uno de ellos y

sus modalidades, con el fin de no incurrir en duplicidad .

“Tratamiento de datos personales. Los datos personales aquí consignados tienen carácter confidencial, razón por la cual, es un deber y un compromiso de los participantes de la SDIS, no divulgar información alguna en

propósito diferente a la de este registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar, de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013”.

PROFESIONAL RESPONSABLE:Asuncion Escorcia Julio  PROFESIÓN:              Nutricionista     

No
TIPO 

DOCUMENTO
NÚMERO DOCUMENTO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES FIRMA 

PRÁCTICA O TEMA: Pasos activos por bienestar

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO CONTROL DE ASISTENCIA PROMOCIÓN PRÁCTICAS SALUDABLES DE ALIMENTACIÓN NUTRICIÓN Y ACTIVIDAD FÍSICA (PPSANAF) 

FECHA : 20/03/2026 SERVICIO SOCIAL: CENTRO INTEGRARTE DE ATENCION INTERNA GRUPO 9
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LOCALIDAD: No aplica 

TOTAL HORAS: 10:00 am 
2 horas

1
CC

1018440654 MORALES
JOHAN NO FIRMA 

2
CC

81716198 CARDONA DIAZ
JOHN NO FIRMA 

3
CC 1012330961 GALINDO OJEDA JORGE NO FIRMA 

4
CC 80133281 SANTOS SANABRIA JORGE NO FIRMA 

5
CC

1012331506
DIAZ GORDILLO JOSE NO FIRMA 

6
CC

79804282 CONTRERAS AGUILERA
JOSE NO FIRMA 

7
CC

81715807 SANCHEZ AVILA 
JOSE NO FIRMA 

8
CC

80015281
CASTAÑEDA VILLEGAS JOSE NO FIRMA 

9
CC

1022937796 OCHOA TORRES
JUAN NO FIRMA 

10
CC

80439664 GUTIERREZ INFANTE 
JUAN NO FIRMA 

11
CC

1136909555 PAREJA QUIROGA 
JUAN NO FIRMA 

12
CC

79777583 ALVAREZ NIETO
JUAN NO FIRMA 

13
CC

52972564 PAEZ
JULIA NO FIRMA 

14
CC

20817021 PEÑALOZA MORENO 
JULIA NO FIRMA 

15
CC

96340997 VILLEGAS MARIN 
JULIO NO FIRMA 

16
CC

53906224 ROMERO SILVA 
LAURA NO FIRMA 

17
CC

17225340
CRUZ CAICEDO LEONEL NO FIRMA 

18
CC

37891915
LOPEZ CORREDOR LUCERO NO FIRMA 

19
CC

80135336 MELO 
LUIS NO FIRMA 

20
CC

1032656456
TOVAR LUZ NO FIRMA 

21
CC

52409983 CASTRO
LUZ NO FIRMA 

22
CC

1014277497 ARIAS ARIAS 
MARCELA NO FIRMA 

23
CC

81716170 OBOA 
MARCOS NO FIRMA 

24
CC

53905994 AREVALO
MARIA NO FIRMA 

25
CC

52161263 FAJARDO FAJARDO
MARIA NO FIRMA 

NOTA ACLARATORIA 1: teniendo en cuenta que la población en condición de Discapacidad y vejez no puede firmar, en las acciones IEC desarrolladas desde la Subdirección para la Discapacidad no se diligencia la casilla de

firma.

NOTA ACLARATORIA 2: en las acciones IEC desarrolladas con referentes familiares de la Subdirección para la Discapacidad , vejez , u otras subdirecciones los datos que se registran en el formato corresponden a los datos

del beneficiario del servicio.

NOTA ACLARATORIA 3: para acciones de promoción dirigidas a población de servicios sociales, cuando se requiera preimpresión del formato con los datos de los participantes, podrá utilizarse este formato prediligenciado

tomando el listado SIRBE descargado en Excel con los participantes del servicio, ubicando el encabezado y la columna para las firmas correspondientes.

NOTA ACLARATORIA 4: para acciones de promoción dirigidas a población de servicios sociales de la subdirección para la Infancia, y subdirección para la Familia se diligencian los formatos definidos para cada uno de ellos y

sus modalidades, con el fin de no incurrir en duplicidad .

“Tratamiento de datos personales. Los datos personales aquí consignados tienen carácter confidencial, razón por la cual, es un deber y un compromiso de los participantes de la SDIS, no divulgar información alguna en

propósito diferente a la de este registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar, de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013”.

PROFESIONAL RESPONSABLE:Asuncion Escorcia Julio  PROFESIÓN:              Nutricionista     

No
TIPO 

DOCUMENTO
NÚMERO DOCUMENTO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES FIRMA 

PRÁCTICA O TEMA: Pasos activos por bienestar

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO CONTROL DE ASISTENCIA PROMOCIÓN PRÁCTICAS SALUDABLES DE ALIMENTACIÓN NUTRICIÓN Y ACTIVIDAD FÍSICA (PPSANAF) 

FECHA : 20/03/2026 SERVICIO SOCIAL: CENTRO INTEGRARTE DE ATENCION INTERNA GRUPO 9


