SOPORTE INFORME DE ACTIVIDADES AGOSTO 2024
ANEXO 3.1 Registro formato

GESTION: se realizé seguimiento hospitalario a ciudadana que presento complicaciones en su salud estando

el hogar de paso y fue necesario solicitar recurso de ambulancia para su traslado a centro médico, verificando
su actual estado de salud

FECHA: 07/08/2024
TEMA: Formato acta seguimiento hospitalario

AVANCE: Realizar los seguimientos a los usuarios para verificar condiciones de o evolucidn de sus estados
de salud
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ACTA N°

FECHA: Bogoté. 07 / os/ oo 24/

HORA: 6 00O

LUGAR: Hogar de paso los Martires

TEMA: Seguirnarfe heoprialero por pate  cldd ovea ce salw.

ASISTENTES: Los firmantes
ORDEN DEL DIA:, T30 Ll 2 1.
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Secretaria Distrital de Integracién Social 3
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Compromisos:
Compromisos Responsables Fecha de Ejecucion

CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunion para el dia de mes de 2024.

En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de
vinculacién

AMngelca Moo Thot Cndermenar Adeflon y Lo

Nombres y Apellidos Dependencia Firma

Anexos:

Elaboré:
Wiepelicer Nvoe

Sede Principal; Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
fa Distrital de I i6n Saclal

Teléfono: 3 27 97 97
Correo electrénico institucional: intsgracion@sdis.gov.co
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