SOPORTE INFORME DE ACTIVIDADES AGOSTO 2024

ANEXO 5.1 Registro formato

ACTIVIDAD: Se dio respuesta al lider del servicio con la informacién requerida de ciudadanos
adultos mayes mental psicosocial y discapacidad

FECHA 08/08/2024
TEMA: Base de datos

AVANCE: brindar respuesta oportuna cada vez que se requiera informacion del drea de salud
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ACTA N°
FECHA: Bogota, /?/03 /2024y
HORA: 13+
LUGAR: Hogar de paso los Martires
TEMA:
"{’“{"9‘3& de decomentod
ASISTENTES: Los firmantes
ORDEN DEL DIA: Ceuov .
DESARROLLO:
C\'uie.d_g_f\.o qce Se et\con-ka);n en 'Pfoceso d_e
desasselle P essone| , P commonides de ovida
decsde  relvrorse.  del Psoceso se endrega (o5
Siguenies  docomeniod
eden de PSGUradng
solc cvdod de exomenes
Gostants G,
9.‘0 Oﬁ?
Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Cludadela San Martin 9%\;
Secretarfa Distrital de Integracién Soclal YA
Teléfono: 3 27 97 97 .
Correo electrénico instituclonal; integracion@sdls.qov.co A;Ec:% SThAA;?:.
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Compromisos:
ﬁ 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 "

Nombres y Apellidos Vindalactsa Dependencia Firma
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Anexos:
Elaboré: sq/,{, 2oz

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Cludadela San Martin

[a Distrital de Social
Teléfono: 3 27 97 97
Correo electrénico |ntenracio lis gov.cqg ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA 0G.




