[4

g2

Zer Mo Gitma

il i

i H

H - |

g H
ww_‘ I
HA-

e '
i

— s ——
| i
P I K
H I
i
-

il
i3




|| ! BEEEn L] ] T _ HEEEnEn
e . t [N -] ‘ . Pl <. 3
i i i i il # i
= i = . = i e L Pl —
[ 1] : [ ] I P B [ - [« [T -] -T-1]° [ -] [« [ -T——]*°|¢ ] s e S
 ueso pome cheua 2 o 2 o o 1 2 o o o 2 2 o o . » o » o o » »
pr— p— —

Vamile Andres viana

=1
o Mo bilma €
s T




o ou TS avaue
v o e B
—
—
| T
-
\\
s
. -
i«
uuuuu HH v
v ®
5 s —
L
i i
o i
i«
s
M1
H
ol
g 1
o ol [E
H $
$ S
H
ﬂmﬁv
4
U
s
B s o] s
. s a] o] =
{
B
uuuuu Eone || ® s o] s .
T H
1 H e
i
He
i
5 §
f H i
— . NI .
i i i H
H Plal e e[ B[] gL




SUBDIRECCION LOCALILOCALIDAD: CAJICA

SERVICIO SOCIAL: COMUNIDAD DE CUIDADO

UNIDAD OPERATIVA HOGAR CLARITASANTOS.

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARALAINCLUSION SOCIAL

Cotigo ForPsS235
Version:0

Fecha: Wema T 2019026408
310512019

Pagina:1de3

MES: ENERO ARO: 2025 COORDINADOR O RESPONSABLE: SOR MARIA GILMA CASTRO
PRRERRSEA SECUORSEA TERCERRSEAE ETEETTY SO SER
Ao D ANERTO GUE SHLE CIRTDRD OF ALWENTO QUE SHE RO DE AWERTOGUE SALE AT D ALWENTOQUESALE AT DE ALNERTO QUE SALE RO E AENTOQUESALE
A H HIE H HIE H HIE H HER PR < | s
PRESENTACION S ERE HERELR SRR HERERE 2le1s]¢% Els | |2
S12 [ 5|8 | mlm| o v]s o B2 |33 m|m| ol v s|ofE(2 |5 8] w|mw|o|v]s|o|E[2[E]|8]c|m|m|s|v]s|o|E|28 &8 |u|m|ofv|s|o|le]|e]|E]E mwe | o v]s o,
o glg 3 ] 3 z | 3 ] 3 || 8|3 I H g g
£ HEIETE HEIEE HEIEE HEIEE HEIEE HIEAEE H
H HEIETE R s|zEl S|z HE R R HE R 8
H AT HEAEFE HESEFE HEIERE 38|32 3
Marque conuna xo escribaacanidad. | @ |25 | S | & DIACALENDARIO Bl 2]k DIACALENDARIO. gl 5|8 DIACALENDARIO Ble=[2c]|B DIACALENDARIO. Ble®l 5|5 DIACALENDARIO N B DIACALENDARIO
Slg |85 gld [ 8]5% glgd |85 g|d [ 8]5 g ld |85 F - -
A ER AR SIE [ B3 S1E €2 SIE [ &3 SIE | €38 818 a3
= | 2 3 ¢ KA H E LA H ¢ K H ¢ 313 ¢ il |°] ¢
gl g 0| v ofo|1|2|3]|a]|s 6| 7| 8| ||l Bl |w| || 0| 2a|2z2|2s|2|s]|2s 27| 8|2 |3|a 8
Gupos. Fosas
uncate ofm|ofu|o|olofo|olu|o|loflolo|eflof|olololo|lo]olo|ls|olu|ln]|o|lo|lolo|lo|loflaluw|ofus]|o|lolwz|o|ols|ofolm|o|lufolc]olun|e o o .
s x oo ofofo|olofololofo|ofw|o|ulalololu|olololo|lu|lolw|o]o|w|olr|o|ofolw|ofsw]|o|lz]|o|w|oflo|ofloflw|oflnfo|lols]|ofos s s s
e x | ofs|ofs]|ofofo|o|ofs|ofoafs]|oflafo|lo|lolo|lo|lols]|ofofo]oe|lolo|loflolo|lofoflo]afofls]|ofol|s|ofo]|o|lo|ofls]|oflafloloc]ololo P P s
o x ool ofofo|olofololof|o|ofls]|r]|s|ofls|oflo|olololols|ls]|s|olo|s|olo|ofloflolw|s|fun]|o|lr]|o|loflala|ofloals|s|eflo|lo]o]olo o o o
FESPONSABLE DEL DLIGENGAMENTO
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: MONICA MARCELA CABALLERO RUZ TIPO DE DOCUMENTO: CEDULA DE CILDADANIA N6 de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1036779581 CARGO: TECNICO EN GASTRONOMA
g
canco/raL Fimmas

or Ma Gilma €
Ntk




G
. o
s R =

Jes enero o208 COORDIOR O RESPONSABLE SORRAGLIACASTRO R ——.

e e AT ET b AT S T e BT T
meameon | 18] 8| § s§ HEIEE HHEHE HEIEE] s§
i § g 5 DA CALBNOARD 4 HEB A CALEDARD. 14 g 5 oA CALBDARD & § 8 HEIEE DA CALBNOARO 4 HEB A CALEDAR.
P £l HHME HH L HHEE HHEE HHEE
g g a u 2 4| s 6| 7|8 |9fw0|n 13 |14 |15 | 16 [ 17 | 18 [ 19 20|21 25 g 27 29

nomBre canao/mor rinmas
Namite Anares visna . -
Andre: Nutricionista Dietisia amaf

e Mo Gitme €

Gastranama

e




At caroia mavorn

COORDINADOR O RESPONSABLE: SOR MARIA GILMA CASTRO

Codigo: FOR PSS 236

Nersion:0

Fecha: Memo INT 2019026406 - 310512019

5 o i e oot
SUBORECCION LOGALLOCAIDAD:CAICA SERVICIO SOGIAL COMUNIDAO DE CUDADO UNDAD OPERATIVA HOGAR CLARITASANTOS
veS: enero avo: 2025
SEsoRsEA TeRCERASENAA o sE oS
T [ owomsanenoaEAE [ chmbmoe Ao auESAE [ cmomoeAweo ek s N B AT DE AWENTO QUESHE
g | ¢ A g (¢ B¢ g2 g ¢
eresomcon | 2] 2 B¢ | ¢ B2 £ E |2 q
a Ele |- E -7 O A ) N IR A S - - B Y I Sla, || n|=]|> g s, : | e, wlw | o v]s]o| 8
g 5|2 ER L : | 2 |2 R | 2 g
= e | 8 [ 27 A || 8- DiACALENDARIO 8 E DIACALENDARIO 4 & DIACALEND: A ||E- a 2° DIACALENDARIO
= E EN 3 £ N 3le -
glglo||«|o 3o B8 e o s o fw|ufe| ? |8 |n|u|ls| s|n P18 | alalz|= 513 N
rceme x| | o |am]| o ssu | 12000 | 420 | 0 | aze | 30 | a0 | o | wzs | sase [ 0 | e | e | w0 | w0 | aw o | o || 0| wn| sass 1508 1508
savesavERDE sec « of 4] o o e |ofolofofofo|o] e o | ofo|ofofo o o Jo|o]o|o o o o
oot « af 1] sl ool afofofo]o|o]| s o | ofo|o]o|o 2| o | o]ofo]o ' ' '
oz « of @] o s || oo s oo | o |9 |o || o] el o | o |s|o|s n » »
AENAEN HOWELAS « of 5] o d s ofz|ofz]|ofo|af | ofofo]zfz]0 ul o |ofzfz2]o0 [ o o
wavcm « IEIE sle|sfs|s|alala|z] o | ofs]|a|a]|=]: sl o |s|a|s]z ) 1 1
socaonto x s o] o sl oofo|o|a|o]o|o] s o | oo |o|o|n s o Jofo]o|o 3 0 o
e escarenaoo « of s ] o oo afofsi]o|o] ¢ N EIENERENE s o o]0 s ' '
e : nE - e ol = e = o ||| ]= wlo || |== 1
couno x o[ w] o w0 |00 20 |10 | 0|2 |0|w|a]| w [ o |2|o|n|a]|n wo| o | o= =|n »
o x| sof 0| o w0 | o | ofw|o|w|of|o|uw| @[ oo w|lo|n|n @ | o [w|o|w]|o a0 ) a0
aLerms oe ecne | of oo o | ofofofofofo|o] o o | = ofo|ofo of o lofofo|w ) B B
auETAS CRACKER x| of o]0 o a0 | ofofs|oflofofo]| = [ o]o|ofloo]sm of o |ofo|m|o 0 100 100
arnADE TRIGO x s oo sl ofofofofo|afoof o o | ofo|z|of: s| o |z2fofofo s s s
ARNA DE MAIZBLANGO % 5] 0o o o ofa|s|ofofofo] 2| o |ofofa|olo s | o |ofa]ofo . s s
eeia x s oo tlew e fa|2|z]efo]ef e | o |z]z]2|z2]2 al o |z2|z2|z2]: o a a
EEa— x n| oo | o|ofoflz|ofofofo] w [ o |o|o]olz]n0 wl o |ofz]ofo 2 2 2
Y x s oo 2wz ofof2fofofz| | o |o|z|o|of: 2| o |z2|ofof: . . .
e el oo oo o oo o [ ]o]0 s o [ o]0 s . IIE
RESPONSASLEDEL DLIGENGAMINTO
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: MONICA MARCELA CABALLERO RUZ TIPO DE DOCUMENTO: CEDULA DE CIUDADANIA N5 de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1036779581 CARGO: TECNICO EN GASTRONOMIA
A DUIGEN IR ESTE FORWATO VER ISTRUCCIONES PARAEL DLGENCUAMENTO
osservicones:
- caraomor Firmas

Yamile Andrea via
Oz

onista Distista

s

cCoorainaaara

oo Mo Gitma €

Cabetiero Ruiz

Gastronoma

Gt




