	[image: image1.png]


Republica de Colombia

Gobernación de Santander
	ACTA DE ENTREGA DE CANASTA BASICA 
	CÓDIGO
	MI-DSC-RG-80

	
	
	VERSIÓN
	0

	
	
	FECHA DE APROBACIÓN
	23/04/2025

	
	
	PÁGINA
	1 de 2



Fecha: ___________________________ Lugar: ___________________________
ACTA DE ENTREGA CANASTA BASICA (ÚNICO MERCADO)
SECRETARÍA DE DESARROLLO SOCIAL - DIRECCIÓN DEL ADULTO MAYOR Y POBLACIÓN CON DISCAPACIDAD DE GOBERNACIÓN DE SANTANDER
La Secretaría de Desarrollo Social a través de la Dirección de adulto mayor y población con discapacidad mediante contrato # _______________________ Dia __ Mes___ Año____ suscrito entre la Secretaría de Desarrollo Social de la Gobernación de Santander y ________________________________________________,Nit_____________________ que tiene como objeto: “______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________”. 
Hace entrega de una CANASTA BÁSICA ALIMENTARIA (un único mercado) a la persona ________________________________________________, identificado(a) con numero de documento ___________________, de________________ Tipo de discapacidad: ____________ Residente en el Municipio: _______________________del Departamento de Santander. 

DESCRIPCIÓN DE LA CANASTA BÁSICA: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

COMPROMISO DE ENTREGA: La canasta básica familiar se destinará única y exclusivamente para el uso personal con discapacidad, adulto mayor y su núcleo familiar. B) Asegurar que los productos entregados sean de calidad, frescos, no estén caducados y se ajusten a los estándares de salubridad. C) Las canastas deben contener productos alimenticios básicos y equilibrados, que aporten la nutrición necesaria para las familias beneficiarias. D) Garantizar la equidad, transparencia, calidad, eficiencia y respeto hacia las personas con discapacidad, adulto mayor y su núcleo familiar E) Me informaron que durante la participación en la actividad se captarán, tomarán, almacenarán y editarán videos, imágenes personales o fotografías de los participantes y estos pueden ser divulgados y publicados a través de cualquier medio físico, electrónico, virtual o de cualquier otra naturaleza, pública o privada, con el fin de hacer prevención y promoción de derechos de los adultos mayores y la población con discapacidad.
Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la información, conozco que la recolección y tratamiento de los datos se realizará de conformidad con la Política de Tratamiento de Datos Personales publicada en:  https://tramites.santander.gov.co/publicaciones/224/politicas-de-proteccion-de-datos-personales/ con lo dispuesto en las normas vigentes sobre protección de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, así como que fui informado de los derechos con que cuenta el titular de la información, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la información personal,  revocar la autorización y solicitar la supresión del dato las cuales se podrán ejercer a través de los canales presenciales
Reconozco que esta autorización se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por la utilización que hiciere la Gobernación de Santander o cualquier otra persona, natural o jurídica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilización de las imágenes.
OPERADOR LOGISTICO:                                      QUIEN RECIBE: (PERSONA CON DISCAPACIDAD Y/O CUIDADOR)
Firma: __________________________                  Firma:    _________________________________

Nombre: _________________________                Nombre: _________________________________

Cargo: __________________________
        CC No:   _________________________________

CC No: __________________________                Teléfono: ________________________________

Teléfono: ________________________
        Dirección: ________________________________
                                                                                 Parentesco: _______________________________
FIRMA DEL SUPERVISOR:                                                

Firma   __________________________                     

Nombre: _________________________                  

Cargo: __________________________
                

CC No: __________________________                  

Teléfono: ________________________
             
