GESTION: Se realizaron las valoraciones de algunos de nuestros ciudadanos los cuales se encuentran
interesados en realizar un proceso de internamiento para reincorporarse a la sociedad y asi tener un

proyecto de vida

FECHA: 06/08/2024

SOPORTE INFORME DE ACTIVIDADES AGOSTO 2024

ANEXO 1.1 Registro formato

TEMA: VALORACION DE ENFERMERIA

AVANCE: Realizar las valoraciones y seguimientos a nuestros ciudadanos cada vez que presentan una
recurrencia para ser trasladados a una comunidad de vida a realizar su proyecto de vida y de esta

manera adelantar sus tramites de salud
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3. SIGNOS VITALES
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‘Procecimientos especiales pendientes.

Odontokigicos NA Observaciones:
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