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' Lugar HOGAR EL CAMINO ; e
| Fecha 29/11/2024
| Tema TRASLADO DE HISTORIA SOCIAL
l_ s
ORDEN DEL DIA:
1. Entrega de historias sociales de |a persona mayor a trasladar
| DESARROLLO:
Se realiza la entrega de historias sociales de la persona mayor MARIA
; YINET FERNANDEZ SILVA identificada con cedula 52873858 Ia cual
| contiene 10 tomos los cuales se relacionan a continuacion:
i . _TOMO | FECHA INICIAL | FECHA FINAL
' J 1 27/08/2016 1/11/2018
 Desarrolio | 2 1/11/2018|  26/11/2019
3 1/12/2019 1/06/2020
4 1/09/2020 2/04/2021
| 5| 1/05/2021|  17/12/2021]
6 | 1/01/2022 31/08/2022
7 13/09/2022|  22/03/2023
8 1/03/2023 | 19/10/2023
| 8 1/11/2023 22/06/2024
| 10 1/07/2024 | 29/11/2024
l Anexos: Se anexa FUID
Nombre Cargo/Rol Dependencia

; Asistentes

JENNIFER MIRANDA

Técnico documental

CCC TIERRA DEL SOL

RAQUEL PINTO

COORDINADORA

CCC TIERRA DEL SOL
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