SOPORTE INFORME DE ACTIVIDADES OCTUBRE 2024
ANEXO 4.2.1

REGISTRO FOTOGRAFICO
FECHA: 18 DE OCTUBRE DE 2024

TEMA: FORMATO INFORMATIVO DE SALUD

AVANCE: SE REALIZO EL FORMATO INFORMATIVO EL 18 DE OCTUBRE DE LAS PERSONAS MAYORES A MI CARGO CON
ACTUALIZACIONES CORRESPONDIENTES.

. PROCESO PRESTACION DE ssrzvum%‘»_ Version: 1 -
easisuaron SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCI E?zaozlgzgno- 11/07/2022
SR AR D VTGRS S FORMATO INFORMATIVO DE SALUD
Fecha: ‘6 ', ‘.O l 10 q M
Nombre(s) y apellido(s) de |a Y AL 10 ALoot- e i
N° de documento: __ 1O Qpisgg\m@% . M ' Edad NLle —
d. Afiliacién a Salud De la persona mayor: Of\gﬂ AYA) IUD —
Diagnésticos Médicos: ‘
n e axX A VO O@Ec A —
2 TVITO SO0 DL MO0 e
» | YOO NSSICON 0. w0 CIPCO LAl -~ ——

4 ‘Hlm\ NQO OEECHa 4 AVA .
) ALY PRimany, |

Motivo de consulta: '
s ;
€ OWCE.CLIA X MCOC 1B GELEPAL PnkA S0 wwpv?‘?f'ﬁa
F VO3 MCOCANTCLIOH GOCEH Co B 0opelAa FO) 0
Tk AADOA L ENE MOMCDID - GO COA (U

Reporte de condicién de salud:

2 NIYPLOY. W NBE €0 SO COMOLTAMCHIID . mfw;m
' vs\éroglcwh?a%;wﬁqom. [IOOC FED CEIITE €10 Y00 _AC OO
SR eome COL A NIPCITAC 0. 6€ 10D SOXE IO YD,

O e - ACCPTA S15 IJOVCUAD A AOMTIDIS TFAC 1R
AL TARMICOIO AL MCOVOQICE.

Medicamentos que actualmente consume:

=AM ooe 1063000 g C 18H . |aoeniaP DA NG 2TaD
chgq iao‘uLX\‘.tT)blc)ng CLMHHIDEO ClO R OT12.00MN0N) sy (244

\W?b‘l!)ﬂﬂhb)\) Mg LG Vel Bﬂo”m. 10650y
Anexos:
Uttimos laboratorios =
R o s can swpocalos
Otro, gcudl? — —=
Nombre de servicio y modalidad de atencion: SR —

mbre(s) Y @ o(s).de,la pe! uedlligendaolformato:_])mkh‘ i W
i 5 e R W




PROCESO PRESTACIO
N DE SERVICIOS
SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD

Fecha: \(_BMZ\(‘

Nombrs(s) Y apellido(s) de

. Ia persona mayor: ‘ /“/, ,., '
o socumene: 21186636 ATE J(OUS
- Afifacitn a Salud De Ia persona myEEs. O o _'__é_\' Edgdn o /

Diagnésticos Médicos:

» ©%00rpoa. S
| ; 5

2)
3)
4)

Motivo de consulta:

C P\(CE O (1A 0L Mooiciiva geneiAC 4 WW
0E_UOS MEDIcamcos OO b eopeA D8 AQOOAC I —
oo GCero g A6 00A. qUCOA PELOCIE, -

Reporte de condicién de salud:

O L0 gl 6D INRE - Q00 Qo OLTAMICLTO Comasia
U Y DEPPA cow €l camiaoor ETIATOA Al CONECCE .
NP Al CLIAC0D OF Y0003 SOXITOMAS S0 PLOK e '
ACCOTA oI WOYLOAS I ADM IISTEAC IO € | AN ICK N
AL 'ALOHLUOUICD .

Medicamentos que actualmente consume:

BIOMOZO (D12 LopIO POTE C LB TAWMIIN T 200 Mg (0] 244

A TADOLA T YOO | LN H
O LA -100MITAD 2 T

L

agnostica
con espedalista

Rayos X o imagen di
Epicrisis 0 valoracion

odalidad de atencion: \
Nombre de '::.:::(:n d:la * ue diligencia el formato: Ua) [\\\
Nomores)y petdolh S EE I pimes_ DLAWA M :

N° de documento:




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS
SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Nm?;?
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL FORMATO INFORMATIVO DE SALUD pagina:

:ech:: \6 /l O I’z_O’Zq ‘/’r/
ombre(s) y apeliido(s) de la persona ma . 4 ‘_—_“_}/

d. Afillacién a Salud De la persona mayor: c n p| T/\(Eda:{AlBSDA u!)j—//

Diagnésticos Médicos:

n _Hu L LTCLSIOW ALTER 1AL ,___———’/

2 _IMDEECC OO RLTI_LwVIAL .
3) __.—’/
4) ;//

Motivo de consulta:
e SO0 UOMPIE Ty A PO JAloAC00 ]
NAGOL TOMPIE CTYY TE THA %S N S SLAI%

¢l DA 16 DEOAIbYE . 1020 Y. CUTL_‘_’;\_QQL:_._—————————
oA RLAlAa L hi T-EApNg Acomnci 0. (o)

Reporte de condicién de salud:
SO0 e i INDL. (LY COMDL NG CCOMGOA
SO EOEAM MO0 OO -5110 AYUA OOCPUIOTE G XX
AR IN (a Al AMCCOr AN INMCIUTC 100 DETDONS
SO ) UV S 0 Aol - ALCER 31D MortnO. T RO —
[TACon (L TVPMIOTOPALYLOICO.

Medicamentos que actualmente consume:

SraCPUAIOL TAID 20MQ QLU H . HIDLD 1100RCAlomuds P Y G294 T

AMI O[-CL)T’\D OMg alizH palclo CLTEATO A
oA T MG CUILH ol A0 1 100Mg + B0,

Anexos.

Ultimos laboratorios
Rayos X o0 imagen diagnostica

Epicrisis 0 valoracién con especialista

Otro, ycuél? \
\\

Nombre de servicio y modalidad de atencién:
ol formato: D12

Nombre(s)y spoliols\ge béefqnbwﬂwd; Et UQM

N° de documento:



