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Fecha de Elaboracién: 0D _O} MM_£e\xeco  AA 202S
Etapa de Elaboracion: INGRESO_X, TRASLADO___ EGRESO__
Servicio Social: __Comunidad de Cuidado

Modalidad:

Unidad Operativa: __Comunidad de Cuidado Hogar Casa Nos
Nombre de la Persona Mayor: Y € s ~< 5§ et a\ \b.ﬂos
o\

No. documento de identidad: _4 | SY43 nq2 de B

o fa)
[« )
i - LISTA DE CHEQUEQO
mentos . Estado
Cantidad s Regular Malo
Ayudas de Técnicas
1_| Silla de ruedas \
2 Caminador
3 Baston
4 | Muletas Pl
5 | Prétesis  © \Cu OO, \
Prendas de vestir
S | Blusa 5
6 | Brasier 3
7 Buso
8 Cachucha
9 | Camisetas S
10 | Chal. Paholén 4
11_| Chaqueta pC
12 | Cinturén
13 | Chaleco
14 | Corbata
15 | Falda
16 | Gorro
17 | Medias | =2
18 | Pantalén
19 | Pantaloncillos
20 | Pantuflas |
21 | Panty =)
22 | Pijama Z
23 | Saco_ \oano \
24 | Ruana
25 | Sucdadera completa
26 | Tenis <
|27 | Zapatos
28 | Otra prenda
Lenceria '
29 | Toallas 1
30 | Cobya
31 _| Pafuelos
Otros elementos
32 | Dinero
33 | Radiograbadora
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34 | Radio 1
35 | Reloj
36 | Cama
37 | Armario
38 | Televisor
39 | Maleta i
Otros — Describa:
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Observaciones del proceso
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1 FIRMAS

Firma de la persona mayor. jWW W

Nombre: .D \ ose\‘\(\ R Dé(\\ QoL

Profesional que entrega:

Firma:_,
ma@ 101200 fa Y2
Nombre: ‘LCX; %n:se,\\ Qob\c \\\c:(\ Ly q<\;\\e <

Firma: .)J} B . O\ Nea ™.

Profesional que recibe:
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