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ALCALDA RAYOR PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL yaryts
0F BOGOTADC.
SO ETAIADE MIEGADON SO0 FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO CUIDADO TRANSITORIO :"'-'_ ——
rapra 1 de
f ————————— - - — — —— - - - —
NOMBRES Y APELLIDOS: \ do No. OE DOCUMENTO (Wfa
Pre \ nptole \agyqee32
TIPO RC: T c.c: A KO CONTHOLADO
ELEMENTOS DIARIDS L
NG Elermenita Periodicidad de Cantidad MES_\—E V(U7 —
Entrega 11 2]3]21s|ul7]s]ownlue]s]asle]w]sjofwfafz) 2ol
1 Jaban de tocador de S gr Diatio 1 Unidad 4 b(\f\ hat ’J(P(-J\J\I\_‘\'*\ A= | L ﬂ'fu('( X 1
2 |Shamgoo en sobre 10 m! Dianeg 1 Unidad A N A N Ll S N A T BN B "‘49«. e "n)( 5 (ot "-L Q}_O{ 4
ELEMENTOS SEMANALE
Maquina de afeitar desechable de Entregad Entregaa Entregal Entresks

3 hojas (debe entregarse a Semanal 1 Unidad
hambres y mujeres),

"]

Ot-02-202 3 || -0l - 0L Iy ~oL-wS 1 "oty

4 Desodarante en sobre 10 ml Semanal lunidad (Ml - 2023 lo -ot 1oL \a oL o L3> |4 - ov-Lol3
Papel higiénico triple hoja, metraje
5 minimo de 25 metros, colar blanco,|  Semanal luidad (- Q2 -262.-3 \Q ‘ol -1\ Ia -oL-1ol3 L¥—-oL- oLy
acolchado
ELEMENTODS MENSUALES

Crema dental 50 grcan tapa
dosificadora de rosca, par ltos,

Arase :.1‘ pasa adulte Mensual 1 Unidad D [—o2 2o "\.._,3
ant canes tnple acclan sabor a
menta clisica o refrescante.

ELEMENTOS TRIMESTRALES !
Mayo - Junlo - Jufia Agesta~Septiombre - || Noviembee = Diclembre = | o \yurg « AbAL Mayo - Junlo - Juli Firma de s perona mayer
Octubre Encro

Cepillo de Mientes can cerda suave
uniforme y registro sanitaro
INVIMA con estuche y protector de
7 cabeza. Para quienes usan protesis Trimestral 1 Unidad
dantales deben suminisirarle
cepilla de dientes de cerda dura
para la higiene de [as prétesis.

8 Seda dental Cada 3 meses 1 Unidad
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ELEMENTOS A DEMANDA |

ALCALDia MAYOR
DE BOGOTAD.C. |
SECRETARIA DE INTEGRATION SOC A TSl T
PeS:adi ; d Semana 1 Semana 2 Sernana l Semana 4 S ettt fi . ‘ Firrra d= La porinmd maps |
cyca ol ve " NEAHIEREA IR ]
b Klermnto deentrega | S T ToT5Tals]e|7]a]afrofua|1z|1s|1a]1s|16)a7] 28| 19] 20| 2n| 22| 25| 2af 25 an arfom|onf o) 0] & 2 f 20 %) %0 gu o]
|
Talco desodorante para pies !
9 150 gr antibacterial para pies| Ademanda 1 Umidad !
con triclosdn 111 T
10 Shampoo para plojos 300mi Ademanda 1 Unidad — —
1 labén antibacterial 1000¢ce Ademanda | En dosificador I
12 Enjuague bucal A demanda En dosificader SE——
13 CremJ para cucrpo Ademanda En dosificader |
NOMBRES Y APELLIDOS DE LA PERSONA QUE DILIGENCIA ELFORMATO: & n k0 &\ Sela L,MU rroqeta Or-%—t:a.}q
FIRMA: 3 | [y T A O ern |

carco: =, o |, ladorg

UNIDAD OPERATIVA : (‘_gr\ﬁ\g de C.IJ\AC{AD lﬂ‘fc:.r\%l'lcr\a fMemon o ol E,C{nl‘joi—. :

OBSERVACIONES @
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ALCALDNA MAYOR PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL - - N
DEBOSOTAD S o
Cr—— FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO CUIDADO TRANSITORIO = R —
NOMBRES Y APELLIDOS: o, DOCUMENTO
Dnciiar  vanega s No.DE £ Sa658%
TIPO RC: . co_X v NO CONTROLADO
ELEMENTOS DLARIOS —
==
No. Elements Periodicidad de caniiiad MES [=5 . = _— r cule
Entrega TT3T3TaT 5T 7] 8 9 [10]1a]12[ a3l a]as] a6 27[as] 18] 20 21|22 23] 24) 23] 26127 32l233d 00 - =
1 labdn e tecador de 8 gr Braro 1 Unidad W .,-{; = )(-J{ x| = | '(r"\ ‘<, ~ =, 1% ~ = PN P ..({-(. 74 | | — .E/-—--;...J".._——
2 Shampeo en sobre 10 mi Diaria 1 unidad B e e e N e e e R e e e A Gﬂx“‘ﬂc ):)“IDH'&F;‘-AI | | =
ELEMENTOS SEMANALES = Fr—a e 4 priceg =2
] Entrega 4 | ks 2
Miguina de afeitar desechable de Entregsil Enbogdt i i = -
3 3 hojas (debe entregarse a Semanal 1 Unidad 1 .
Rambres y mujeres). ol-02-20L3 \D"C)L—tcLE, M -orL =103 1TY-oL-123 | .f_,-—--—:—-__,
' //::‘ -
4 Desodorante en sobre 10 mi Semanal 1 Unidad - G\,-‘LC"L} \o -oL- LOL3 'IA ~oL-10l% N ol- eld I--"‘ . ,.0' .:_’
Papel higiénico triple hoga, metraje — ]
s minimo de 25 metros, color lanca,|  Semanal 1unidad Q1= ©2-20L2 \p -0OL - 103 »—or-wld Zy -ov- o3 - i -
acolchado, e
ELEMENTOS MENSUALES Fr=a 2o B peescrl Fayer
| -
Crema dental 50 grcon tapa e
dosificadara de rosca, para adultes, 'l. i T -202 - -
B ) . Mensual 1 Unidad o o o3 L
anti caries triple accién sabor a —
menta clasica o refrescante
ELEMENTOS TRIMESTRALES
~Septiembre - Bre - =
Mayo = junlo - Julio ”mo:t:b i Hoviem r: Dicenbe Febrero - Mario - Abril Mayo - lunia - Jufe Frma 82 I3 pemsora maver
Cepille de Dientes con cerda suave re nere
unifarme ¥ registro sanitans
INVIMA can estuche y protector de |
7 eabeza Para quienes usan protesis Trimestral 1 Uridad !
dentales deben suministrarle
cepillo de dientes de cerda dura
para la higiene de las protesis.
8 Seda dental Cada 3 meses 1Undad
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ELIMENTOS A DEMANDA

ALcal pla MAYOR
DEBDGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRAC|ION SOCIAL

2 Semana 2 Sermana 3 Semana d o __$-rr_u|:u': S
No. £l v Perlodicldad K Sumanal "'[_ ) B L | Verma de b panions mayer
; i de Entrega e 123 als|o| 7 8]o|w|ufrz|usfra|is|re]rzf1a]1o|20|20] 22 2] 2af v s6] arlanlonl ol 0] o 15 T4 T
Talco desodorante para ples
9 150 gr antibactenal para ples| A demanca 1 Unidad
con triclasin , el o —_—t— '.
10 Shampoo para piojos 300ml | A demanda 1 Unidad I

11 Jabon antibactenal 1000 Ademanda En dasicador

12 Enjuague bucal Ademanda | Endosificador

13 Crema para cuerpo A demanda En dosificadar

- !
NOMBRES Y APELLIDOS DE LA PERSONA QUE DILIGENCIA EL FORMATO: — v Giselg d/{Cl fragpen of l[tffC}

FIRWA: = ket ela o e

RGO e W la dore

unpaporerATVA:  C-n o Ae c_mcbéo %,uns.lor\o muvora Y sabey

OBSERVACICNES :
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SECRENASIA DE INTEGRACION S0CIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION GOCIAL

FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEQ CUIDACO THANSITORIO

rr s

NOMBRES Y APELLI : o
LLIDOS: :} Di’C}Q }O‘Z_C) No. DE DOCUMENTO lq (2152
TIPO RC: Tl ce:_&X
ELEMENTOS DIARIOS X = =3 -
=¥ |
No. Elemento Periodicidad de Cantidad MES T.r__‘- ) Ot ) —v | Firme da ls parsons seyse
Entrega 1l2(3flalsie|7|8]of1oj1af12]13[1a)15]16[07]18[19|20| 21|22} | 151 —
1 Jabén de tocador de 8 gr Diario 1unided [ o |52 ] | | sl o o] | e o6 [ o] =X o 52 e | R [ X | | | | A
-
2 Shampoo en sobre 10 ml Diario 1 Unidad N ks EAP S S CAC A PR PR R E SRS L I kb 'l P P d “L“" i) 4 J ] 4l =2 .
ELEMENTOS SEMANALES - Foma e b pemsnrs mart
4 Ertrags
Maguina de afeitar desechable de Entregal g3z Entrega3 ESHAsH = —
3 3 hojas [debe entreparse a Semanal 1 Unidad = e
hombres y mujeres). or- 02“2-0'\.} \o _D]_-"lDl.:s Y -o1-10%3 N4 —er- o3 S el
. A
—
3 Desodorante en sohbre 10 mi Semanal lunidad [0/~ 02:20%3 |\0 -0OL-loOL2 \a- ot -3 1u-ol-to3 - JLa—
Papel higiénico triple hoja, metraje —
5 minima de 25 metros, color blanco,|  Semanal 1unidad  |O7~02 - 1o 2y |lo-or-1o w3 \3>-oL-WL1 |1Y-oL- log & et
acolchado, ~
ELEMENTOS MENSUALES Fir—a 2= 'a serines =pysr
--{.’—
Crema dental 50 gr con tapa e p s
6 dosnl'xl:aldora.de rosca, para adultos, Mensual 1 Unidad e), —o9 - 2—0 2 )
anti caries triple accldn sabor a
menta clisica o refrescante.
ELEMENTOS TRIMESTRALES
Mayo - junio - Jullo Agustc:!epbtiemhm- Nmflembr:-nll:lamhr!- Febrero - Marzo = Abril Mayo - Junio - Jufio 1| Fir=a é= a pemiora =ay="
Cepillo de Dientes can cerda suave ctubre il
uniforme y registro sanitano !
INVIMA con estuche y protector de . —Ff-’____
7 cabeza. Para quienes usan pratesis Trimestral 1 Unidad _/// e
dentales deben suministrarle ! .
ceplllo de dientes de cerda dura
para la higiene de las prétesis, .
— — e—
8 Seda dental Cada 3 meses 1 Unidad I‘
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ELEMENTOS A DEMANDA

ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADC.
CECRETAHIA DE (NTEGHRACION SOCIA C
LT DEN DCIAL Camanal Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5 z
7 2 Perlodicidad . ol 2 12la] s Firma de fa persona mayo
i pisioed dotmuegs | O TS 4 s 6] 7] 8] 9]10]11|12|13| 10| 15| 16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23 24 25| 26 | 27 28 | 79 3 1 d
Talco desoderante para pies (Z //‘/
9 150 gr antibactenal para pies| A demanda 1 Unidad A
con triclosan
10 Shampoo para plojos 300ml | Ademanda 1 Unidad
7 e
11 lakdn antibactenal 1000¢cc Ademanda En dasificador 7< -4:"
12 Enjuague bucal Ademanda | Endosificador
13 Crema para cucrpo A demanda En dosificador P {/

HOMBRES ¥ APELLIDOS DE LA PERSONA QUE DILIGEHCIA ELFORMATO:  E—p Y=o =15 ela L,Lﬁc.trroqmn o t-\-cgd

FIRMA: = n CUqC(r‘roC‘(c.zn

eanco ¢y | Jai dora

UNIDAD OPERATIVA C_,e_r\ 5\*0 de (ot c\o C‘O J[YC&“'\‘:\ -\'::: ro memona L Sd !ﬂe”\' .

DBSERVACIONES :
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f".»‘/:-/. FOma & 10
Al e ; S sy
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ALCALDUA KATOR PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION 50CIAL . P S
CE BOCOTADC
SELRE TAALE NTEGRALION SOCIAL FORMATO ENTREOA DE ELEMENTOS DE ASEO CUIDADO TRANSITORIO — e — e ?
NOMBRES Y APELLIDOS: = 4 2172 (<
JO‘)& -\O rT‘dCJS No. DE DOCUMENTO ?JS[ 2 (_,LP'B |
TIPORC: _____ T C.Ci X NO CONTROLADD
ELEMENTOS DIARIOS
No. — Perlodicldad de] MES__ - N W | Siemms de o p—
Entrega ) 1[2]3]als]|e|2]8]of1nfrafi2]13[14[15]16 17 m] ol 21| 22|21 2425|2027 ela9lw3s| 11 213 £ 5 ,‘i
1 Jabén de \acador de 8 gr Diaria 1 Unidad v .x( K A A A LA £ < |& L)AL X ;&.}( X X pld "K‘ _,< £ 7 I | "{?;_},‘L.f/"fﬁ:’.
Y | 1 ]
2 Shampeo en sobre 10 mi Diario 1 Unidad &L PRESESESES A || e [0l e | A L A X XX/ I 'Ia\)'L- i ] | ~ !
ELEMENTOS SEMANALES - Frma g¢ a pasgra mavr
Maguina de aleitar desechable de Entregad Entrega 2 Entrega 3 Entregad 1 < 7
3 3 hojas (debe entregarse a Semanal 1 Unidad £ JRZA 'j://
hambres y mujeres). -0 2-rter i1 ‘0 -OL~10L3 1), -oL -l |[TM-ol- (o3 ./_ /-/_"f’
b
r \ —_—
—-"""‘F__S‘/ / ,
4 Desodorante en sobre 10 ml Semanal 1 Unidad Bl-m2- 2023 \0 -oL=10L3 h. -OL - 1013 1y -oL- 103 - :/V-/ < /42,—
! £ L
Papel higiénico triple hoja, metraje fee— . — \‘\_/
5 minimo de 25 metros, calor blanco, Semanal 1 Unidad Dl-0OL- ']D'L'j » FS b Zc A
" - LY |WM-ol-Llo = 5
acolchado. (D oL 1oL3 13’ -0 v a LoLs | / v " v’/.//
ELEMENTOS MENSUALES 1
Crema dental 50 gr con tapa |
) |
6 das.nﬁ:a.f.fora de rasca, para adultes, Mensual 1 Unidad Of-o2-200L >
anli caries triple accién sabor a
menta clasica o refrescante.
ELEMENTOS TRIMESTRALES
5t - Sep bre - Novlembre - Dicie -
Mayo - junio - Julic Ago o b7 clembre Febrero - Marzo - Abril Mayo - Junic - Julie [ Frma o= la persera mayor |
Cepilia de Dientes can cerda suave Lo Enera
unifarme y registro sanitario
|NVIMA con estuche y protector de
7 cabeza. Para quienes usan prolesis Trimestral 1 Unidad
dentales deben suministrarie
cepillo de dientes de cerda dura
para |a higiene de las prétesis.
8 Seda dental Cada 3 meses 1 Unidad |
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ALCALDIA MmaYOR
DEDOGOTA DG

SLCILTANRIA 1) INTLGHACION SO0 1At

LIEMENTOS A DEMANDA

|
I

Semana 1 Semana 2 Semana 3 hemana 4 | ]
No. Elemento Perlodicidad e m—f - . . I [ | R T T T p—
de Entrega e ViApa)alspolzfalowfa] oo o] mfm m]n ”I“ I F NP e 1’ [ '
Talco desadarante para ples T 1T Tt - |' BE
9 150 gr antibacterial para pies| A demanda L Unindage .J
con triclosdn - U Y (R N N I N N ___,l_,'_ S S
] | |
10 Shampoa para piojas 360ml | A demanda 1 Unidad j ||
— —_— -.AI—,--.._._.._._ -
11 labén antibacterial 1000¢cc Ademanda En dasificador !I [ ]
12 |Enjuague bucal Ademanda | Endositicadar r ‘ || R
13 Crema para cuerpo Ademanda | Endosilicador ] | [ ]|

NOMBRES ¥ APELLIDOS DE LA PERSONA GUE DILIGENGIA EL FORMATO:

=n bk @inelo

Tlurelfsin arleqg

FIRMA: =1 fo2 Mgy h\qun

eare0: e | b des vemy

uniao operaTvA: (e nbO < curde o

Ivans dond  Momodau o Sug‘w‘i. |

|OBSERVACIONES :
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Ceatrgs FORFES- XX

PROCESO PRESTACI &N DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL duruids e
SELAETARALE WILGHADON SOCUL FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASED CUIDADD TRANSITORIO :;—;-J —
ra
NOMBRES Y APELLIDOS: L
s tToNnSccc Mo. DE DOCUMENTO:
TIPO RC: TI: ce: A ND CONTROLADO
ELEMENTOS DIARIDS
No. Elemeno Peripdicidad de Coriiiiad MES __— [K=]F>] ! Firma ce la persora marer |
Entrega 1{2 ]-156735‘101112131415161?181‘]2021222!2412526212! |z 1|23 %05 - i
| -
1 Jabén de tocador de 8 gr Diatio Tundad [ foe] o< Ao |5t s | e[ | 2] x| <] e < Pt X X |4 [ ,erf,_,,___, Jartice.
> v &
2 |Shampoo en sobre 10 ml Diaric 1 Umidad e EAMIF R EN P ) ot e b | et "\IX"\X): XDL ENF'S 1 | s
ELEMENTOS SEMANALES S !
4 Entrega 5
Miquina de afeitar desechable de Entregal I Entrega 2 Entrega3 Entrega .
3 3 hojas [debe entregarse a Sermanal 1 Unidad ce [/ ) |
hombres y mujeres). D~ -3 3 fo -OL- 1013 13 —ol 'IDL‘B i -ol -10L3 it /Mﬂ,(-"
| 7
a Desodorante en sobre 10 mi Semanal Wndad  fi-O2 - 22 N o~ oL- 71013 1> -ol- 10L3 1y oL - L3 |‘§"Jb{/',.--d’r
Lo L~
Papel higiénico triple hoya, metaje |
5 mirmmo de 25 mewes, color blanco, Sernanal 1 Unidad @1-01.—102'3- \D-Dn" L3 2 -oL-lo3 Y -oL-tol3 ﬂ W
acolchado. ‘:.”e'
ELEMENTOS MENSUALES Firma ce la penera mayer |
~
/] |
Crema dental 50 grcon tapa \
< dosificadora du rosca, para adultos,[ LUnidad &V -02-20L7% M . M—W
anti carles triple aceién sabera b [} | ~
menta clisica o refrescante / |
ELEMENTOS TRIMESTRALES |
Mayo - junia - Julia Agosto s Jepiemitas Hoviembre SDiCembrES Febrero - Marzo - Abril Mayo - Junia - Juflio Firma g2 by persona mayor |
Octubre Enero
Cepillo de Dientes can cerda suave
unifarme y registro samiano
INVIMA cen estuche y protector de
7 cabeza. Para quienes usan protesis Trimestral 1 Unidad
dentales deben suministrarle
ceplllo de dientes de cerda dura .
gara la higiene de las prétesis. |
8 Seda dental Cada 3 meses 1 Unidad
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Céetign. FOR-PSS-20X

ALCALDA LAYDR L N SOCIAL Version.
p Abe PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIO
SECRETAIA CE WIEGRATON SOCAL FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASED CUIDADO TRANSITORIO Fecha
Pagina: 1¢e 1

Ho. DE DOCUMENTO:

Uyuab yso

NOMBRES Y APELLIDOS:
Glona \neS  mendoig
TIPORC: T cCi_oC NO CONTROLADO
ELEMENTOS DIARIOS L2
N, S Periodicidad de] MBS AT |
Entrega 123 a5l 6] 7] & 5 [30[1n]12]13]1a]15] 6] 17] 18] 19] 20] 21] 22 | 23] 24 23] 26] 27] 2] 28] 0] 3] 11 2 [ 3T 2[5 | de persena mayer
1 labén de tocador de 8 gr Diario 1 Unidad AR ES o [ | W) | A | A [ |3 | % | | 2 I3 P x| X< b l ‘W“/f(fﬂ—"{f"’{;
2 Shampea en sobre 10 mi Cuario 1 Unidad z oL ,q;.: Q‘I‘,‘_ | o] A | e ;ﬂw b ap ,(l ) A4 ' m}—ﬂ,;f nﬂ/,&‘c?
ELEMENTOS SEMANALES e s
Miquira de afeitar desechable de EnTeEs 1 Entregaz Enlitgal Entpa s i _ 4
3 3 hojas [debe entregarse a Semanal 1 Unidad g - / —
hambres y mujeres) O/)-o2 oy \D-DL ~ 1o 3 > —otl- 1oL3 M- o L-1el3 , f//:'"’é"/ﬁ///,/’{
i —
L1/7 -
4 Desoderante en sobre 10 mi Semanal -o2—- 20 - . '/ y
1 Unidad fan] ) z-2on} (o 0r-10L3 I;] -0l ~{ol3 Ly <o - loll M(&Iﬁé—/{
{ I -
Papel higiénico tnple hoja, metraje - FL
5 minimo de 25 meltros, color blanee, Semanal 1 Unidad B2 GZ) \D-0l - |pL2 'D,P -olL- 301-3 LY. .or-(ov? \-‘J(/ /:
acolchada, ;;,_/‘)Z_Cf‘ W///’:y
ELEMENTOS MENSUALES Firma de | persana major
Crema dental S0 gr con tapa
I u ara
6 dowficadora de rosca, para adultes, Mansiial 1 Unidad Ol —el. LB 7—] ..0 ’
anti canies tnple accidn sabor a L'/] / /
menta clsica o refrescante / '
(e iperi /0
ELEMENTOS TRIMES 12 T
Mayo - Junlo - Jullo Eodto > ;, o ey e e AL Mayo - Junio - JuFio Firma de La persona mayor
Cepilio de Dientes con cerda suave Oetiore LA
unifarme y registro sanitario
[INVINGA con estuche y protector de
7 cabeza Para quienes usan prolesis Trimestral 1 Unidad
dientales deben suministrarle
cepilla de dientes de cerda dura
para la higiene de las pratesis
8 Seda dental Cada 3 meses 1 Unidad
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Cindigo. FOR-PSE-20X
Version
ALCALDIA MATOR PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SDCIALES PARA LA INCLUSION SCCIAL
of BoaoTA DD Fochn
P — FORMATD ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEC CUIDADO TRANSITORIO T
NOMBRES Y APELLIDOS: 62‘-) \]Q'{ o) ICI mPwa Bon lla Mo. DE DOCUMENTO: C'.?JB'-«S A
TIPO RC: T C.C:or ! NO CONTROLADO
ELEMENTOS DIARIDS o
Perlodicidad de [EA RS &) I Firma de la persona mayor
Na, El t =
il Entrers Cantidad [T TR 75 Te (7 & 9 [to[ T3] 1a]as] 16]17] 18] 9] 20] 2] 22] 23] 2a[ s ] 26 27[2e[asf 303 1 ] 2 [ (= f 5 -
1 Jabén de tocador de B gr Diario 1 Unidad )(.)i e e -"{ x '{ Al e | % .\( -'-'( LY I | 2 LAC "T.:\ A x -‘k:'/ / e
2 Shampoo en sobre 10 ml Diarla 1 Unidad 22N A | | i P =N RN N N LN = /“-.J-'.?_ln-:. > W/}{f”‘ﬂ —2
ELEMENTDS SEMANALES - = : Firma de la persona mayor
Entrega trega
riquina de afeitar desechable de Entrega 1 Entres3 2 Entregad E
] 3 hojas {debe entregarse a Semanal 1 Unidad N ex /??t L
hombres y mujeres), Ol -0 2-—1el3 [\o-DL- 1003 \} -0L-103 ™ =ol- 1213 r'L? '
4 Desodcrante en sobre 10 m Semanal U | ©1=02 - 2022 [|g .or-20L3  |[|r-or-tol3 1Y.oL " lol® K=t rf/./;lu"/
Fapel higiénico trigle hoja, metraje zcij v '}
5 minimo de 2% metros, color Blanco, Semanal 1 Unidad L Q2 - - - Gy - [ (I
.::ol'ch.ldn:. 0 ,LD -o-L’ tot 3 \} ot I‘a L;b ILUI ol toc 3 J\ /_qu - r
ELEMENTOS MENSUALES Firma de la persona mayor
Crema dental 50 gir con tapa
dotiticadora de tosea, para adulles, . QIHD v - 2o j F
§ anticaries triple accléin sabor a ren 1 Unistad ")\' Cf/ [~
menta el o relrescante
ELEMENTOS TRIMESTRALES
- . arl - .
Mayo - Junio - Julio m'm:’:t:':j'mbm = tmh: b Febrero - Marzo - Abril Mayo - lunla - Julio Firma de |a persona mayor
Cepillo de Diertes con cerda suave e fero
uniforme y registro sanitano
INVIMIA con estuche y protectar de
7 caboza Paraquienes usan prétesis Trimestral L Unidad 5
dentales deben suministrarle : ié
cemilo de dientes de cerda dura ,u‘l é “-L
para la higiene de las protedls
[ Seda dental Cada I meses 1 Unidad }j 6_&_{_ (Oj
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ELEMENTOS A DEMANDA

ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADC.
SECRETAQIA DE INTEGRASION SOCIAL .
Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana
No. Elemento e Cantidad ) Firma ¢ b perioma mayer
de Entrega 1l2)3)als|e|7|s8]9|10/11)|12]13]1a|15{16]|17| 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25|25) 27| 28|29} 30|31 1|2 |3| 4|5

Talco desodorante para pies

g 150 gr antibacterial para pies| A demanda 1 Unidad ){ /, //[f
con triclosin AL |
10 Shampoo para plojos 300m! | A demanda 1 Unidad ;(_ /&«"{QC'?’

|
11 Jabén anubacterial 1000cc Ademanda | En dowficador

NOMBRES Y APELLIDCS DE LA PERSONA QUE DILIGENCIA EL FORMATO:

12 |Enjuague bucal Ademanda | Endosificador o, 65 4 C’ ‘G) |
|
13 |Crema para cuerpo Ademanda | En dosificador Prd e ‘C.(é & ||:

oy Gisela LL‘tqwqu orruqg

FIRMA: = oy C._ﬂuwocig.‘,q

CARGO: il 4 doroy

UNDAD OPERATVA: (entyp e Cox da rlD %‘r:}nﬁl loro NALIO ey u s« ka-cy

OBSERVACIONES ;
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ALCALDA MLk O PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION BOCIAL
O boadTADE

FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASED CUIDADO TRANSITORIO

CTERS A F AN AU A TUTVER TRV T SRS

NOMDRES Y APLLLIOOS: f('l, \ lo < Cerw VN l{ YOy Mo.DE DOCUMENTO. 303 |1 2.
TiPO RC: n co X ! HD CONTROLADO
ELEMENTOS DIARIOS -~
No., Elementa GarC o S0 Cantidad MES 1__—'(_:@_?"‘ = —— ~ i ——a = el O 53 parIcns ey |
Enlrega 11213 Tal 506 7] 8]0 wo]a]12[23]1af1s]16]17]18)19]20] 21 122324l 2s] 28| 27 !:II:[U:E.I 1f2073is15 - - =
’
1 labén de tocador de B gr Diario 1 Unidad ' [ !(i bl,) X X Y‘ X Ed '{ & vin YI_,{ w4 | B L X }( ‘< 'S l I | e "f“":’ sefpfr |
s 1 /
2 Shampoo en tabie 10 ml Diarlo 1 Unidad AN G4 B o b AP e o I ) i i B '-"kik)ﬂl)c x C!:-d—&‘ A E | | = F{:‘Z”": =
ELEMENTOS SEMANALES > - ; P ——
Entrega Ertrega
Miquina de a’eitar desechablo de Entosad | EAEENY Fatrops e
1 A hojas [debe entrogane a Semanal 1 Unidad 'J/_:" f oo i
hombresy mujeres) 0l-o02.- 2002 (O~ 0L- oy 1> -ol-10L% 14-oi-1ol3 |\ 5{:1‘ ot e S
o~ r f p
1 Desodorante en sobre 10 ml Semanal 1 Unidad Of - DL 20 Lj \O DL ~lo1L3 ! |3 —~oL-Lo L3 1Ly-ot-taL2 I""'IF "}/} ;féf_./;/
' W
papel higiénico wple haja, meliajo B /— / Pa
5 minimn do 25 metros, color blancs, | Semanal 1nidad . ©2- 2027 |ig-0ol -1y 1¥-oL =012 |W4-ot- 1o 7 4
acolkhado, (.’.:;J: ;{f r.//‘
ELEMENTDS MENSUALES | Fr—aga i3 peracea mayer |
-
Crema dental 50 greontapa | //‘ J,fr Foa
6 dasificadora de vosca, para adultos, Mensual 1 Uniddad OJ oL, e 2 3 b3 ~ /¢ ‘,”E/
anti carles triple accldn sabor a | [_//"{?' s y |
menta clisica o relrescante I B
ELEMENTOS TRIMESTRALES i
Mayo « Junlo - Julla amta-Sn::mhm- leemhr;;:d:mbn— Febrero = Marzo - Abril Maye - Junio - Julo ] Frma &« la perora mayer i
Copito de Dlemes con eerda suave 1 ]
unifarme y reglstro sanitano |
INVIMA gan estuche y protector de I
7 cabeza Para quienes usan protesis Trimestral 1 Unidad |
dentales deben suministraric
ceplilode dientes de cerda duray | |
para la higlene de las grotesis | !
: |
q Seda dental Cada 3 moses 1 Unidad :

Powered by @ CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

Cindmys FOR-PSS-A2S

ALCALDWA RATDR, PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Vitain
DE BOCOTADC.
&c{:‘-xwuttnhﬁﬂtmﬁ FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEQ CUIDADO TRANSITORID "_*‘”‘ -
Pagra 1ce1
NOMBRES Y APELLIDDS: . |
(;:(_:l l(| e Mo -\Q rma g 6(.7' 1. may No. DE DDCUMENTO: '|3rC_‘J'8‘ B0 |
TIPO RC: : C.Ci_X ~ NO CONTROLAZO I
d
ELEMENTOS DIARIOS 3 = ] I
Perindicidad de MES (1S
No. Elemento [ i Firma de b perscra rrurnr
Entrega Gt GGG 8[s]0]11]12]13 1']15 T 54 BT EC EXTERY 21 EE) B2 P P PR E D E SN EV A
1 labénde tocadorde B pr Diang 1Unidad o WXL K R EI TN ENEA S .-\(l)(‘ K| Y X | A« ‘{ 1{1 I Ir |~ (/ !
2 Shampes en sobre 10 ml Diario 1Unidad ) | S o | 2 e] o | on |on | ] e, G‘&Iagl“f H{”‘Kl | > y J‘\‘( J | | | | "/}",ﬁ’g')'l |
ELEMENTOS SEMANALES
Firma de bs persora mayor
Mizuina de afeitar desechable de Entregal Entiega2 Entregasy ] g - En : I
3 3 hojas (debe entregarse a Semamal 1 Unidad I — i
hembres y mujeres). X or-2023 Io.ct -1aLs |)‘. —-o1-1Ll | LY-se-lold " y‘ |

a Desadorante en sobre 10 ml Semanal 1 Unidad Ol -2, 20 L} lc' ~oLl-JoL3 Ia - oL -0 (W - o 1o M

Pagel higiénica Iriple hoja, metraje
5 minimo de 25 metros, color blanco,|  Semanat lunidae D OL-20L3 lD-0L-10W) [V} -oL ~o13 |24 -OL —io1dy e %

acalchaco.
ELEMENTOS MENSUALES Firma gz perzcna mayer

Crerma dental 50 gr con tapa
¥ ara adul . N -
6 dowlicadora de rosca, para adultos, Mensual 1 Uridad ol O 2.0@',_3 _ o f -5

anu canes Inple acerdn sabor a
menta elasica o refrescante

ELEMENTOS TRIMESTRALES -
to-5e bre - mbre - Diciembre -
Mayo - junio - Jullo Agos m“:‘:m = gose E:":j! Febrero - Marza - Abril Mayo - Junia - Julio Firma de s periora mayor

Cepilio de Dientes con cerda suave
uniforme y registro sanitang
INVIMA cen estuche y pratoctor de
7 cabeza Para quiencs usan protesis Trimestral 1Unidad
denta'as deben suministracle
cepilio de dentes de cerda dura
para la higiene de las prétesis.

8 Seda dental Cada 3 meses 1 Umidad
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Cédon. FOR-PSS-XXX

ALCALDIA MA)
neemm.l;? FROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Versén,
SECAETARIA DE INTEGHAT (O SOELAL FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEQ CUIDADO TRANSITORIO Fecra
NOMBRES Y APELLIDDS: P el
Ano Mcirce Fovz ol cJ Lron No. DE DOCUMENTO; S1534 a3g!
TIFO RC: T [ X}
NO CONTROLADO
ELEMENTOS DIARIOS =
No. Elemento Perlodicidad de Cantidad MES A=l 77 l
" [P — Entroga 1l2]3]a]s]s 8|9 [10[11[12[13] 141526 17[ 18] 10] 20] 21[22[ 23] 24 25| 26 27] 2] 25]30]31] 1] 2|31 =15 | rmf*"" :
or de B gr Diario 1 Unidad » } R '
2 Shampoa en sobre 10 ml D 3 "L-‘,‘ﬁ; - OQO(‘X b‘ ‘<‘\,Y"{ ’{ “Y"X"\/K/fﬂ:l’({)(‘}{?‘i | J ]
lario 1 Unidad Ho[on0 o o[ 9\15’\;}\ 5N o ;;R,;gxa{\pug\,ullp-Qa—-y‘q I ] | |
ELEMENTDS SEMANALES
Méquina de afeitar desechable de | Entrega 1 Entrega2 Entrega 3 Entrega q Entrega 5
3 3 hojas [debe entregarse a Semanal 1 Unidad
hombre L
mbres y mujeres). Ko 2 20}"3 lo -oL=- 1013 > DL ~ 1D M ot -103
4 Desodorante en sobre 10 ml S I
obre 10 m emana lunidad  [S1.02. 2023 1o -0L=10L3 | —oL—10W3 Ty-oL 103
Papel higiénico triple haja, metraje = = =
5 minimo de 25 melros, color blanco, Semanal 1 Unidad O 20% -
acolchado, 0 > [D -ol 'LE}LS ll:‘r ‘OL-1°L3 'IH -oL--10 v : f T
eA Xt =y
ELEMENTOS MENS LIALES Firma de La persora mayor
Crema dental 50 gr con tapa
doulicadora de
G loswficadora ‘L rosca, para adultos, Mensual 1 Unidad OE e ' 'E__o 3
anti carics triple acelén sabar a L1
menta cldslca o relrescante q‘/
ELEMENTOS TRIMESTRALES
=5 Agosto -Septiembre- | Noviembre = Diclembre -
Mayo - junio = Julio Febi - - - - Firma rsona mayor
Cepilla de Dientes con cerds suave Octubre Enero bt bbb el
uniforme y reglstro sanilario
INVIMA con estuche y protectarde
? cabera. Para quienes usan prétesis Telmestral 1 Unidad
dentales deben suministrarle
cepillo de dientes de cerda dura
pama la higiene de las prétesis.
8 Seda dental Cada 3 meses 1 Unidad
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Codgo FORPSL XXX =~ -
Virsan - l
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INGLUSION S0CIAL — .'
Fuorta
EMENTOS DE ASED CUIDADQ TRANSITORIO — — l
SECHETACA DE IV LGRATON SOC1L FORMATO ENTREGA DE EL Pagna 1de ) I
nomresYAPELIDOS.  \ oo Talhais  Pes h{. 0O No. DE DOCUMENTO: “193% 196 — ——J
TIPO RC: Tk c.c:_S KO CONTROLADO
ELEMENTOS DIARIOS o
Periodicldad de Mes_ P Ye rco Firma de g
No- S Entrega Gontidsd TS Ta s (e[ 7 [ 810 [10] iz 13]ae[1s] 6] 17 18]10]20] 21[22[23[2a 25 [26[ 27 282030/ 3] 3 2 [ 3 ] 8 ’
1 Jabdn de tocador de B pr Diario 1 Unidlad ; - x| x :‘ X K _‘_-/;gvﬁ—'/_._ —q
" I Ll P Y N P RN ER RN AN RS EY AN RN 4141 4] -
2 $hampoo en sobre 10 ml Diaria vumdad | &doc] ANonfo [ foc]ad e oo ef ] <o fox [ o< [ o] oo | [ ¢ | p 2 | X r‘
ELEMENTDS SEMANALES - < — < - = Firma ge la periona mayor
Entrega X nirega ntrega Lrega
Mdinuina de afeltar desechable de Emr::a - L £ r
3 1 hojas [debe entregarse a Semanal 1 Unidad / A
=-lol
hombres y mujeres). 01 Q1- 103 \o—ol- 103 | ~ol - 1otd 1y -DL — oLl W £ﬂ
- —
: i L-13 |yl ~iod '/
4 Desodorante en sobre 10 ml Semanal 1 Unidad ol »1D13 A ~DL ™ ’
Q- ot- 1wtz |© L \ )
A e ~
Papel hig énico triple haja, metraje X 3 /
13 minimo de 25 metros, caler klanco, Semanal 1 Unidad \© oL~ [o'L.-\B > ~OL 7oL 1N e L-10l3 4 Va
acolchado, QL -6t= 2013 ﬂ
ELEMENTOS MENSUALES Irm Ce La periona mayor
Crema dontal 50 greon tapa
dos:ficadora de rosca, para adultos X ‘7
) - ' ' | | i -
6 anti earies triple aceion sabor a Mensia 1Unidad - O01- 1017 : »
menta chisica o refrescante, /
ELEMENTOS TRIMESTRALES
Agosto - Septiembre - Noviemnbre - Diciembre -
Mayo - Junle - Julla Febrero - Marro - Abrjl Mayo - Junla - Julie Firma de la persona or
Cepillo die Dientes con corda suave Octubre Enero s )
unifarme y registro sanitario
INVIMA con estuche y pratector de
7 cabeza. Para quicnes usan protesis Trimestral 1 Unidad
dentales deben sumlinistrarle
cepilio de dientes de cerda dura
para la higiene de las prdtesls.
b} Seda dental Cada 3 meses 1 Unidad
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Cediga. FOR-PSS-X0XX

t
|
" !
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Vershon !
Fect |
SECETARA LE INTEGRACION SO FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO CUIDADO TRANSITORIO Py e |
|
NOMBRES ¥ APELLIDDS: : |
]u\‘b o Laca S Ne. DE DOCUMENTO: (4 uz3\s |
TIPO RC: T C.C: o=t ) HO CONTROLADOD 4
ELEMENTOS DIARIDS =
-
Na. Elemento Perlodicidad de Cantidad I'.\ESI{"@O £ . AENTIE rmdghp-rﬂma}mwf
Entrega 1]2]3]als|e] 7|89 t]11]12]13]1al15)1ef27({18]19|20|21)22]23)2¢ 25(26|27)28 30031] 12 2 £ -L\
1 Jabén de tacador de B pr Diario 1 Unidad 34 X -7{ ;\( X ;{ ® 51 "Y q,\a _1‘_, ¥ 5‘; V‘L{ X e |22 ‘r 4, -’( a _4“‘\;—1\«_.?‘
2 Sh bre 10 m! | IR aL)L i B [
ampoo en sobre 10 m| Diarig 1 Unidad AN L AR YA TN al Q-WQ-J'CK i Sl ol i Bl s 1 -4_,! 72 \’/\
ELEMENTOS SEMANALES S Firra de 2 persona mayst
Maquina de afeitar desechable de Entregal EntregaZ Entrega 3 Entrega @
3 3 hojas (debe entregarse a Semanal 1 Umidad - M‘&
hombres y mujeres) Jor - L-'Z.-D"l-) b,o-l__."rg'l_s 13 oL = ?_'Dt\ﬁ 1y -D'L‘EOL’S i
I o
4 Detodarante en sobre 10 mi Semanal 1 Unidad oc.o .20 ) "o ~OL 1013 2 .01 -1013 1Y-cl- 03 o |
Papel higlénico triple hojp, metrae . ; ﬁ__
5 minima de 25 metras, colar Blance, semaral 1 Unidad Di-or. 20 L) o ~plL —ict 3 > ~oL 1013 14 -pt ~loL3d / 3
acalchado.
ELEMENTOS MENSUALES Firma de la persona mayer |
(%
Crema dental S0 grcon lapa P M
dosificadora de rosca, para adullos, /L
& anti canes trple acoidn sabor a hensust 3 Unidad or- oz 1@ z 3
menta clisiza o relrescante
ELEMENTOS TRIMESTRALES
Mayo = junio - Julio Asosto; Sz:ﬁemm- "M'mbr:'mdmh"" ; Febrero - Marzo - Abril Mayo - Junio - Julia Firma de [ persona mayor
Ceplilo de Dlentes can cerda suave Octubre Defo
unifarme y registro sanitano
INVIMA cen estuche y protecior de j
7 eakeza. Para quienes usan prétesis Teimestral 1 Unidad J
dentales deben suministrarle 15. Owlo L3
cepille de dientes de cerda dura
para la higiene de las prétesis.
/
8 Seda dental Cada 3 meses 1 Unidad 18.0\. o3 /W—r
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SELHETARALE M7 kD O sucia

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION 5D0CIAL

FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO CUIDADD TRANSITORIO

[

Catigs

FOR-FE S xr

Vierson

Feechas

Pagira 1ge 1

KOMBRES Y AFELLIDDS

jose  saau dra

—luo. DE DOCUMENTO: lq \L{ & q ]

TIPQ RC: TI: c,cl:)_..)_(__ K0 CONTROLADO
ELEMENTOS DIARIDS L i
No. Elemenio Perlodicidad de Cantidad 1AES -h(g_b £ b i e 13 pemses mapmr |
Entrega ! 1j2/37alsTel7[alono[nnfrz]13]a]is] 16l 17]18]12] 20| 2122 ] 23] 2a] 25 28] 27 28 78] 30 ] 1 [ 2 [ 2 [ =] 3 | |
1 i ce t 0 i N . : r0 1
latan de tocadar de S pr Diario 1 Uridad \(o\ x| —\ ML EdEradL by ®Ix \"’([“Ili'l)ilx_ﬂ ‘{"<2< [ | -
2 Shampoe ¢n sobre 10 ml Dlario 1 Unidad A [on] o O 3\0\ =< |\ o "\It’\ =P N B | R °\|°“\[">' '7‘ II}"- ngu_J-"\[_}q | [ I ’ e /“’/_:'i..
ELEMENTDS SEMANALES !
Firma de I3 perzona mayer
Miguina de afeitar desechable de Entregal Entrega 2 Entrega 3 Entregad Entrega 5 1
3 3 hojas [debe entrogarse a Semanal 1 Unidad i s
hombres y mujeres) Vo 2O} lo -oL- 1oL.3 13 ~oL - Wol3 24 -pl ~tor3 lq /_..—.::__—‘- !
4 Oesodoerante en sobre 10 ml Semanal 1 Unidad Ol.coz.2c1y \o -OL - w3 |3 -oL- loL3 Ly -ol-1oL3 '- /A{,[/
il - |
Papel higienica Iripla hoja, metraje * r
5 minmo de 25 metros, color blance, Sermanal 1 Unidad Gl.-oL. 202} \O -oL -1043 \3 -oL " 1ot 3 A~ - ol ~lold i i }
acelchado ._.’-5'—"'.-—-\ 1
ELEMENTOS MENSUALES Firmma de b persona mayoe
I
|Crerma dental 9 gf can tapa
dowficadora de rasea. para adultes, 20 L 5 s
5 ! ~ 2.~ "
anti eares trgte accion sabor o Megsia 3 Unidad 6tL-o ~ v /{{/’r_’,{_ |
menta dlasied o refrescaate i
|
ELEMENTOS TRINESTRALES |
; Agosta - Septiembre - lembre - Diciembre - 1
Mayo « junio = Julio £ Febrero - Maro - Abril Mayo - Junia - Julio I Firma de la persona mayee
Cepillo de Dientes con corda suase Octubre Enevo, !
unifofme y registra santario 'I
INVIMA czn estuche y protectar de ]
7 cabery, Para quenes usan pretesis Trimestral 1 Unidad %
dentales deben suministrarle AWS.O T 2o} X - l
cepillo de dientes de cerda dura
para la higiene de las prétesis
] Seda dental Cada 3 meses 1 Unidad I5.02.20L% X M
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ELEMENTOS A DEMANDA

ALCALDLA MAYOR
DEBOGOTAD.C.

CSECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL s
Semana 4 Semana
Periodicidad Semana 1l Semana 2 Semana 3

No. Elemento Firma de la persona mayor
g de Entrega Lt 123455?3‘J10111213!:115161?1819202112232425262?23293031i23':5

Talco desodorante para pies /
9 150 gr antibacterial para pies| A demanda 1 Unidad x é{'/
con triclosdn

10 Shampoo para piojos 300ml Ademanda 1 Unidad K W
—

11 Jakén anvbactenal 1000cc A demanda En dosilicador
p pa

A
12 Enjuague bucal A demanda Endosflicader x //2//
13 |Crema para cuerpo Ademanda | Endosificador A W_—
I~ L

NOMBRES Y APELLIDOS DE LAPERSONA QUE DILIGERCIAELFORMATOD: = ¢ ket miselg el ubrc:t‘,\r.:m oviega

FRMA = n e Ul‘r{CJr'rOC{L.!‘n

CARGO: J(’—'{.{c_,'h-\cl ACWCJ

UNIDAD OPERATIVA : C’Q_hho Cle. Cuf(‘[Cl(\D &\-anﬂ 101{3 N o el A Sa 1364-

OBSERVACIONES :

Powered by @ CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

Cedgn FOR-PESSSX
Versien
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL 500
1 E CUIDADD TRANSITORIO Fecta
SECHE 1A-A DE INTEGRAION SOCIAL FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEQ AD Pagra 126 1
NOMBRES Y APELLIDOS: N | vy () Ui “Cl eal ‘ Mo.DEDOCUMENTO: | C| NS 2.6
TIPORC: T c.c: 'Z WO CONTROLACO |
ELEMENTOS DIARIDS = i
Perlodicidad de MES__ L P\l Firma de I o e J
. Flement Entrega Cantldad (= T T7 T8 [ 9 [10] 1] 32| 13] 1435 16 17| 18] 19] 20 21 [ 2223 24] 25 [ 26 [ 27[ 28] 25]30]31] 1] 2 | 2} 2 1 5 = e
-
1 Jabén de tocador de 8 gr Diarlo 1 Unidad ]>< alx| x|t afoela o] x| xbe P\ X A0 o [ X 2 P&y Y\' 3( o B,
\ Y Y X v :
2 Shampoo en sobre 10 ml Diarlo lunidad b OLDQ o] o oo PN en KG\Q\‘-"‘\O:; o | M|V x| o o % { ] |
ELEMENTOS SEMANALES Firrma de 3 perora maysr l
Entrega 1 Entrega 2 Entrega3 Entregad Entrega 5 |

Maguina de afeitor desechable de

3 3 hojas (debe entreparse a Semanal 1 Unidad -~
Q0. LOL - - - 1Y ot - Wol3 ul
2 \o -0 - O\3 > -oL - LotS Y i / Ah‘ / { {
]

hembres y mu|eres)

a Desadorante en sobre 10 ml Semanal lunidad [/ » 6. 1oM) \O-OL-10L3 1> -oL =103 Yy -oL -0t I !.| Gfx
1
Papel higiénico triple haja, metraje
5 minimo de 25 metros, color blanco, Semanal 1 Unidad f= (-O2- w3 \D -OL ~7o 13 \% oL ~LOLS W oL -0
acolchado.
ELEMENTOS MENSUALES
Crema dental 50 gr con lapa
dosificadera de rosca, para adultos, Fo L 657'2,202-)

G R i Mensual 1 Unidad
anti carles triple accién saber a

menta clasica o refrescante,

ELEMENTOS TRIMESTRALES

T r—— T R
Maye - Junio - Julio Aroatag ey e Febrero - Marzo - Abril Mayo - Junio - Jufic Frma de 3 persona mayor
Octubre Enero
Cepillo de Dientes can cerda suave
unifarme y registro sanitario
INVIMA con estuche y protector de -

7 cabeza, Para quienes usan prétesis Trimestral 1 Unidad
dentales deben suministrarle
cepillo de dientes de cerda dura
para la higiene de las pratesis.

8 Seda dental Cada 3 meses 1 Unidad
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Conpgn 1 OH IS5 XXK ) '|
|
Versaw |
ALCALDA MAYOR PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION S0CIAL L -
DEDOGOTADC N aRI0 ot
. . , SITOR ta o ]
SEUSETASA LS NI LAT TR DAL FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DEASLO CUIDADD TRA A Pagna tdet —_—
NOMBRES ¥ APELLIDOS: d { lk. S No. DL DOCUMENTO, _(J-o_( o C) ‘ |
E douardad GQug YO Qoo e e |
TIPO RC: T____CCi_3 NO CONTHOLADO
ILEMENTOS DIARIOS N |
Perlodicidad de MEs _ oY ol B ——{ Fiema ée Ls persora mayor
Na. Elemento Enteega Cantidad T T ST s 7T o [l 2] ] ] e] 7] 18] 1] 20 _)_1‘;3 D EO B R D KL ATV R R ? 1] ll
1 Jaban de tocadar de 8 gr Dlano tunidad (78] A X N A B R R ENEN B B < ‘Y)( ¥ | ﬁt_’s _J'E ) (L) [ 0 ] A (0 J_I I!r -_,_. _j./...._——-
2 Shampoa en sebre 10 ml Diarip tunidad P s o ] | x| 2] for o [ fA L ee] o xS 1AV Y xr)l A | = f | Vy; e st
ELEMENTOS SEMANALES l :mé.-upmwm
Entregal Entregn 2 Cntrega 3 Cntrega d Untrega $ i

Miquina de afeitar desechable de

3 h deb of Se ! 1 Unida
e e saaie e U ey o3 1oLy [lomot-1etd [ son-10t3 [ 2M —ou- i3 J'-rd‘i-/{{/!t'vrﬂ’?

hambres y mujeres),

4 Desodorante en sobre 10 ml Semanal lunldd  In(.OL- 2O L3 \O-oL - 10L3 ™ .ov-lol3 1y ~ou- Lol '(:3),:':1..._.:#}{
Papel higlénico triple hoja, metraje ] ‘) .
5 minimo de 25 metros, color blanco,|  Semanal 1unidad AL 20L 3 o- 0 - W3 [y -ob “1oVd [ —or - Wol3 .‘__fr?j[{'ﬁ’/‘* (7
acalchado. ‘-"(
ELEMENTOS MENSUALES llﬂ!\l de la ;nrwnl mayer

Crema dental 50 gr con tapa

-’&b i< J‘c

6 dosificadora de rusca.. para adultos, Mensual 1 Unidad OO ‘_207_.3
antl canes triple accion saber a
menta cldsica o refrescante
ELEMENTOS TRIMESTRALES
- e T YR A
Mayo - junla - Julio ARSHOR rbne Enero Febrero - Marzo « Abril Mayo - lunio - Julia Firma de la penona mayer

Cepillo de Dientes can cerda suave
uniforme y registro sanitario
INVIMA con estuche y protector de
7 cabeza. Para quienes usan protesis Trimestral 1 Unidad
dentales deben suministrarle
cepillo de dientes de cerda dura
para la higiene de las protesis.

8 Seda dental Cada 3 meses 1 Unidad

Powered by @ CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

Céaqgo FOR-PSS-HXK

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Visrsion
SECRETASIA DE NTEGRALON SOCUL FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEOD CUIDADO TRANSITORIO F;::::a T
7 .
NOMBRES Y APELLIDDS: : |
LLIDOS: ‘.\Ciim e oo Ko.DEDOCUMENTO: 1T} | | LG Y
{ TIPO RC: T CC: o NO CONTROLADO
ELEMENTOS DIARIOS = —
: 3 [
Ke. — Periodicidad de Contidad MES SR Firma de 13 perions mayor
Entrega 1] 23]alsle]7]2]s[1el21]1z]13]1a]1s]1a]17] 18] 10 20]21]22] 23] 2a 25 26 27 28 2s[ 3031 1 [ 2 [3] a5 2)
1 Jakén de tocador de 8 gr Diario tunidad W foe | s oo for [ o | el | ol KX XXl XX 2 = SM’C{-«L[L;\,
2 Shampga en sobre 10 mi Diario 1undad | ] & S| x]x [ R[] & EEREEN S B a1
ELEMENTOS SEMANALES
Fmdehmmmrp
Maguina de afentar desechable de Entrega 1 Enirega2 Eatregnd Entrésa s it { L
3 3 hojas [debe entregarse a Semanal 1 Unidad S vy ¢
hombres y mujeres). &J'az‘ 2o ) ]D-b‘l -1oll I¥-oL- lely 1y -o2 lor? )( '
Sammy L
4 Descderante en sobre 10 mi Semanal 1 Umidad SOl 2o 23 Q-p1 - 1013 1 —oL - o3 14 ~or—-oL3 W
]
Papel higiénico triple hoja, metraje ~ | g\U-y
5 minimo de 25 metras, coler blanco,|  Semanal lUnidad |0, 0220723 \o-0v -lowd | -oL- ove Ly -el - oL W& T --CL
acolchado.
ELEMENTOS MENSUALES Firma de la persona mayor |-
Crema dental 50 gr con tapa — 2 &
6 dosificadora d:..- r0sca, para adultas, Mainsuat a0 OOt E— o 2_3 ¥ _\- CUM b =l
anticaries tng'e acclon sabor a
menta clasica o refrescante

ELEMENTOS TRIMESTRALES
Agosto - Septiembre - Noviembre - Diclembre -
Drctubre Enera

Mayo - junlo - Julio Febrero - Marzo - Abril Mayo - Junio - Julio Firma de la persona mayor

Cepillo de Dientes con cerda suave
uniferme y registro sanitano
INVINIA con estuche y protector de
7 cabeza. Para quienes usan prétesis Trimestral 1 Unidad
dentales deben suministrarle 'S‘ OL. 1 1‘) [\ ; : E ,B’J%‘-/
cepillo de dientes de cerda dura ¢

para la higiene de las protesis.

8 Seda dental Cada 3 meses 1 Unidad U (_'.'J L '2_0 L) AM qu’%
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| ELEMENTOS A DEMANDA

i ALCALDIA MAYOR

! DEBOGOTAD.C.

! SECRETARIA DE INTEGRACION SOC)AL - - S 3

' Semana 3 Semana emana

' No. Elementa Rerlocledad | Cantiad semara Separa? T Firma de [ persona mayor
2 2 de Entrega 1)2)3|4|5|6|7)|8|9|10(11]22|13|24|15|16|17(28|19]|20|21|22|23|24|25|26)|27|28)|29]|30)31| 1|2 |3| 4|5

Talco desodorante para pies

3 150 gr antibacterial para pies| A demarda 1 Unidad & ; M—b{ m
con triclosdn

I 10 Shampoo para piojos 300m! A demanda 1 Unidad
11 Jabén antibacterial 1000ce Ademanda En deosificador A M B_‘-Uj
12 Enjuague bucal Ademanda En dosilicador

13 Crema para cuerpo A demanda En dosilicador )C. J;,‘L’ 5\.4,{_'(&

NOMBRES Y APELLIDOS DE LA PERSONA QUE DILIGENCIAELFORMATO: = n kAl ¢o5 < la TOwU v O(am o:‘-ﬁ-t‘go

FIRMA: t-_(“‘ kcf Mamq

CARGD: Fcae |, |y doro

unibao oreraTvA: (o R, bvp d{: Cu\cla(b \.qn%jmnja Memono

OBSERVACIONES :

L Sal::oq.h
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AU DANDTR
O RXITTADC

FOETASA T NIEGRADUN S0y

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEQ GLIDADO TRANSITORIO

Condes FORFLL NN

Worndin

Focra
Pagra 1221

NOMSRES ¥ APSLLIDOS: LU\‘E;

Casalias

No.DEDCCUMENTO. | ey X=¥)

TFO RC: L co ,x
NO CONTROLADO
ELEMENTOS DIARIOS —
: Periodicidad d !
No. Elemento Em‘: *l  Contidad MES __ =Gy U | |
; —_— 5 L{2)3falsiel7]slofwo[m]re]13]res]16]17] 18] 20] 20 21] 22 23] 2a] 5] 26| 27 ] 28 [2a 0 oa] 1 [ 2 T3] 2 5] o o M persoma maye |/
b gr Diario Unidad K/ . . I %
A E N E 2 » F
2 Shampoo en sobre 10 mi S AR = T <b<>‘- ){X "'4 . | = A"‘/ﬁcﬂ 7>
Diano 1 Unidad L ﬂha\}‘ﬁm“{-s\-m{q‘_ EES G N 2[5 A5 o l ] ﬁ/ - r;
ELEMENTOS SEMANALES a— = “J
&'aa_ui"'l de afeitar desechatle de Entregal Entrega 2 Entregal Entrepa 4 Entrega 5 E] e [
3 3 hojas (debe entregarse a Semanal 1 Unidad /
homb ' 7
res vy mujeres). Mo o223 m-ov J¥>~0L - 1o 1y -oL - o132 ?{Mr{ N /é
A JL Sy I
il
4 Desedarante ea schre 10 ml Semanal I / O
nidsd O o220 e I3y ~oL-loLD  Ly—gr - oLl 7/ - //_M/F
7 £ )
Papel higrénico tnple hoja, metraje 4 /:‘{/l = = -
5 minima de 25 metros, color tlanes,|  Semanal tunidad  |Ol. QL. LO \—) lo -ty [»-oL- 1913 [lU=-oL-10w3 _z_/ F 3 | Z
celchada, Q G .{ ;C-Lw-?F r&
FLEMENTOS MENSUALES ' nﬁnﬁh’mw 1
Crema dental 50 gr con tapa / l
dowficadora de rosca, para adu'tos, g7 /.}
& . [ -
anh cares tnple Jccion sabora iensil 3 Unidad O(‘01 N 2013 ‘r'__,-/ r M Z
menta cldsica o refrescante L:,/;
/1./
ELEMENTOS TRIMESTRALES
Agosto - Septiembre - Noviembre - Diclembre -
Mayo - junlo = Julla Febrero - Marzo - Abril - - irma mayer
Cepl'o de Dientes con cerda suwave L Enero Mave e shie o D Rro
uniferme y registro sanitane
INWVIMA con estuche y protector de
7 abeza Fam guienes usan protesis Trimastral 1 Unidad
dentales deben suministrare
cepillo de dientes de cerda dura
para la higiene de las protesis.
s Seda dantal Cada 3 meses 1 Unidad
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Cirn FORELS-F2T

ALCALD'A MAYOR PROCESO PRESTACION DE SERVICIDS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Vordin
CEBOGUTADS
SECRETARA DE INTEGHAZ 0N SOCAL FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS UE ASEQ CUIDADO TRANSITORIO Focra
Pagra 1cal

NOMBRES Y APELLIDOS: E:RMQBT 0 PO~CRE |n.,_ DE DOCUMENTO: ._,f q 13 8 2 ,’_} ,')_ |

HO CONTROLADO

TIPD RC: Th C.C: &7
ELEMENTOS DIARIDS ; |
Perlodicidad de MEs_Teb/7Cv O |
No. Elemento Cantidad Firra g2 a peryora maysr '
Entrega 1]2]3[a[sl6l7]8]5][10]a1]12]13]1a]15[16]17] 18] 15| 20] 23] 22 23] 2a] 25] 26 27]2ef25]30]31] 1 [ 23] | 5| £
1 Jabén de tocador de 8 gr Diaria 1 Unidad d ol || | i oCloe | |« | el | o] 3¢ <o I'd xlx X I I | e ,-’5,’3- /..._. |
" - t e
2 Shampoa en sobre 10 ml Diano 1 Un:dad AL d-ShuEN ondom_ b<t ac_l o | o] o] oy mefag f g g LY b'e D&I Q J ‘ J | / ———— |
ELEMENTOS SEMAMALES ﬁh:f ahpﬂm/ ~ayer }
Miquina de afeitar desechable de Forege Frtiaga2 Entirph Entre4¥s — s !
3 3 hojas {debe entregarse a Semanal 1 Unidad —= 7 |
hombres y mujeres) OO NN J|\o-oL - 103 12 -o\— 1912 14-oL =~ 1003 £ Lo |
P 7 |
a | 3 i = s
Desadoranta en sobre 10 mi Semanal 1 Unidad O O 2. 20 l} o -oL - w13 1.-)’_,.;1- -10L.3 14-01 -0 \3 £ = = == J
Papel higiénico triple hoja, metraje ’ c w !
) —
5 minima de 25 meteos, eolzr blanco, Semanal 1 Unidad O Ry B8 '20&,3 [D -oL-lo1v3 (%=L » Lo\ 3 1y -0l - 1oLy - = |
acalthade, (/' i
ELEMENTOS MENSUALES Firma de b persona maysr
Crema dental 50 grean tapa >, |
6 dosificadora de FOSL3, para adultes, P 1 Unidad O-0Or. 2o ?_‘3 E —= ,:_,' =
anb canes triple acoian sabor a /
menta clisica o refrescante ."(/ ‘
ELEMENTOS TRIMESTRALES
Agosto - Septiernbre - Noviembre - Diciembre -
Mayo - junlo - Julio Feb -M -Abril Mayo - Junio - Juli Frma perona
Cepilio de Diertas con cerda suave Detubre Enero Al Junio - Jufio celx mayer
uniforme y registro sanitano
INVIMA can estuche y protectorde
7 cabeza Para quienes usan pratesis Trimestral 1 Unidad
dentales deben suministrarle
cepille de dientes de cerda dura -
para la higiens de las pritesis.
E Seda dental Cada 3 meses 1 Unidad -
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Cidige: FOR.PSS-XNX

mlfx PROCESQ PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIGN SOCIAL Version:
SECHE TAA UE INTEGHATON SOCUL FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO CUIDADO TRANSITORIO Fecha,
Phiging 1da 1
NOMBRES Y APELLIDOS:
LC&[,}"?_‘D no (:-3 [oldiala No.DE DOCUMENTO: | NOllosés
TIPO RC: TL: C.C =
NO CONTROLADO
ELEMENTOS DIARIDS ~
No, Elementa P"I:dmd‘“" de Cantidad MES NS
; pT—— nirega ll2/3lais|6|7|2]|alw|1nliz]13]ra]1s]16f17] 28 19120)21) 22|23 (24| 35| 26|27 28|29|30]31] 1 [ 2]3|4]5 Hm“jdeh _,_.-—;-r
orde B gr Duarie 1 Unidad A % i -
¥ 1 v
P e = P ] o | X [ el bep] sefog i b e 3¢ KX | e
iario 1 Unidad Mb\mﬁgqm‘.‘a\h{ \hq\&‘ngo\o\q&"{;c'x-x e | 'T(_ R
ELEMENTOS SEMAMALES h ?
Miquina de afeitar desechable de Entregal Entrega 2 Entrega 3 Entrega 4 Entrega 5 . Y ap
3 3 hefas (debe entregarse a Semanal 1 Unidad '
hombres y mujeres) Dil.pr.zo) 0-EL -6 > or=-103 14 ~oL -ots ¥ L—/
] Desodorante en sobre 10 mi Semanal 1 Unidad ] PP i._t:\_@-Lz \O -01_—1‘313 P -obt - 1oLy 1y -oL -1812 L ( AZ’/./-F'—/-.'
=7 i
Papel Rig-énico Iriple hoja, metraje . /
5 rnln;mo de 25 metros, color blanco, Sermanal 1 Unidad (.01 o )_3 1[0'0 L -3 |\5 -ol -lot 3 1Y -oL -1 “r
acolchado. /’_.,—/,
—
ELEMENTOS MENSUALES Firita da-iS persSna :
=
Crema dental 50 gr con tapa
6 dosificadora de rosca, para adultes, ' 1
anti earies triple accién sabar 3 Mensual 1Unidad Oox 2 oLl B .--"/’/f-
menta clisica o relrescante /
ELEMENTOS TRIMESTRALES 7
Aposto - Septiembre - Newvlembre - Diclembre -
Mayo = junlo « Julle Febrere - Marzo - Abril Mayo - Junio - Juli Fi Ia mayor
Cepillo de Dientes con cerda suave Rt Eig s e e = ’{ coiizn
unifarme y registro samitano
INVIMA con ettuche ¢ protector de
7 cabeta Para quienes usan protesis Trimestral 1 Unidad
dentales deben suministrarle
cepillo de dientes de cerda dura T
para la higiene de las prétesis
8 Seda dental Cada 3 meses 1 Unidad W _P'/
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ELEMENTOS A DEMANDA

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.
SECRETARIA DE (MTEGRALION SQCIAL
N perlodicidad Semana 1 Sfsnet g Semana 3 semand > o mor
0. Elemento Cantidad Frmadeh
de Entrega 1lzlalals|s|7|s]o]w|12]|12|13)1a|15] 16| 17| 18|19 20} 21| 22| 23] 24| 25| 26| 27( 28| 29[ 30 31] 1 2l3fa|s

yd
Talco desodorante para pies /
9 150 gr antibacterdal para ples| A demanda 1 Unidad )( //ﬁ/,zf_’_"—'-_

can triclesdn

10 Shampoo para piojos 300ml | A demanda 1 Untdad
, e
11 Jabén antibacterial 1000cc A demanda En dosificador ){ W
[
12 Enjuague bucal A demanda En dosificador
- ,_.-I-'-'_'_'—-—.
13 |Crema para cuerpo Ademanda | Endosificador . W

NOMBRES Y APELLIDOS DE LA PERSONA QUE DILIGEHCIA EL FORMATO: == v} foxmm an.{ye.-lq HCL"VOC‘L‘-I'T\ fan ]! .L.csq

FIRMA: =, kot T roOLn

eARGO: e | ta dorey

UNIDAD OPERATIVA : CI?_ﬂ\"D ciﬁ Cen cl.q l“D 100\,\,51.\13“3 emotta o Sabcﬁy

OBSERVACIONES @
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Centign. FOR-PSS-JXX

Wersidn
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL L
SECEETARA LE NTEGRAT 0N SO0AL FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEOQ CUIDADD TRANSITORIO ;:::’: e
MOMBRES Y APELLIDDS- :
wees:  \hwelov  Pinzon 2010 nocesocuMeNte: |3 S 356
TIPO RC; T CC:_ A ' KO CONTROLADO
ELEMENTDS DIARIDS e "‘I
= /
No. Elemento Perlodicidad de| ) 1 sd MEs 0N <20 72820 30]31] 1] 2 | 3 [w 1= Gaey,
Entrega 1(213]als]lel7]e]s]o]n]12]13]1a1s18]37]28[19)20]21|22[23]24]25]26|2 2 —- -
1 Jabén de tocador de & gr Diarin 1 Unidad ¢ o ol w .:“ x|alx X ‘X ¥l || x X _( oL | b "f ,_( '< % I _& m ;—,.7
1 Shampeao en sobre 10 m! Biario 1Unidad | | O Qe Jox|ex FMEIE S B e foe O] B & Moy | x| o | = e | I A [%le v
ELEMENTOS SEMANALES Fiereia O¢ Ia persons mayer
Migquina de afertar desechable de Entrega 1 Entrega 2 Entrega 3 Entrega 4 Eotngh = L
3 3 hojas (debe entregarse a Semanal 1 Unidad L3 — = /
hombres y mujeres) Ol.el. 201 O -pL-15\3 12 i or- 1013 -l 7P -
© !
1 Desedorante en sobre 10mi Semanal 1 Unidad Ol-0.20 a) \o ~ou- 1012 1y -0~ 103 1y -o L 1ot3 ;_‘_ M/ /
Papel hugiénico triple hoja, metraje
5 minimo de 25 metros, color Ylanco, Semanal 1 Unidad b.[. 0 L?DE '1.0 oL - 1213 > - ou- I_O'L .} g EY) ~oL" ?.u'ﬂ_j
acolchado *
ELEMENTOS MENSUALES Firma de la persona mayor

anmcanes tople acoon sabar a
menta clisiea o refrescante

Crema dental 50 gr con tapa }"
= ,.....—-—v—'__'--
dao! adora die rosca, para adulios @ d} l 2 CII ? Ft
[ sfive f (T, Pl fos, Mensual 1 Unidad l. - / e

ELEMENTOS TRIMESTRALES
Agosto - Septiembre - Movlembre - Diciembre =
Mayo - junia = Jull 5 - ayo - - Firma riana mayor
Cepillo de Biemes can cerda suave X > Octubre Enero e e i e SeRpe

unifgrme y registre sanitario

INVIMA cen estuche y protecior de
7 cateza Para quienes usam prétesis Trimestral 1 Unidad
dentales deben suminatrarle
cepillo de dientes de cerda dura I:S,@'l 20 \’_?
para [a higiere de las prélesis

"

[ Seda dental Cada 3 meses 1 Unidad [5.02. 2—‘39 = M-.__{

|
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ELEMENTOS A DEMANDA
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
Semanal Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5
Periodicidad
No. Elemento Firma de [a persona mayor
: de Entrega (£ 1|2]z2|als|6|7|8]9o|11]12]13]14|15{16| 17|18 158|20]21]22|23)| 24| 25| 26|27 |26|29|30(|31| 1| 2 (3|45

Taleo desodorante para pies

9 150 gr antibactenal para ples| Ademanda 1 Unidad 7/@/—1_
con triclpsin

10 Shampea para plojos 300ml | A demanda 1 Unidad

-
11 labén antibacternal 1000cc A demanda En dosficador W
12 Enjuague bucal Ademanda En dosificador

13 Crema para cuerpo Ademanda En dosificador tgx_\/[/(\ —
—

NOMBRES Y APELLIDOS DE LA PERSONA QUE DILIGENCIAEL FORMATO: =1, ke Gane \a tdamoquin o teqq

FIRMA: =) ko Mawo:{u:n

carco: el locl-cr':r

unoan oreraTva:  (en 1(\.-(rj c\{: CutAq(‘lD -\rro.h:SHDr:D MUnO e o SC‘.BC-%\

OBSERVACIONES
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LA

ALCALDWA v DN PROCESQ PRESTACION DE SERVICIOS SDCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL e i
P pOoaTAne |
SEURE IASIADE IRTLGRALN SO0 FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASED CUIDADO TRANSITORID — [I
NOMBRES ¥ APLLLIDOS: . g o l
Dm(w dQ k COymen CCl ‘c{_{{o No. DE DOCUMENTO: bqto :}‘Lq .
TW0 RC: T c.C; __)'{ MHO CONTROLACOD |
1
ELEMENTOS DIARIOS o+ el
No. Elemento Perlodicidad da \\igad MEs_ O N o= In
Entrega 1 2]3]a]sTe[ 78] 10[11]a2[13]1a]15]16]17]18]19]20] 21] 221 23] 23] 25]26] 27] 2 23] 3] 31] = 2T a1 & 5| 1 de i parnons mape
t abon de tocadar de 8 ge Diarlo vumdad | W) el o A oy | ele] | o = [oe | 5 [od 5 || AcX 3¢ [ [CIL | ¥ L || b £
¥ + t T e —
b Shampoo vn sobire 10 ml Diario 1 Unidad £ o °\b-‘\ >N .:-‘\ o0 O fen N I N A B R Bl 9‘&‘9{_ X |4 L] | & il St ‘I
ELEMENTODS SEMANALES PRI TR PA—
ELT] perIGna mayir
Maquina de afeltar deseehable de Entrega 1 Entrega 2 Entrega 3 Entrega 4 | Entrega §
3 I hofas [debe enlregarse a Semanal 1 Unidad I
hombres y mujeres) Nh-aon.20 LY\ «woL- e 3 |3 -ou - a3 1Y -ot-1043 |L’ c :—.—-f-"
i |
a4 Desodoranmte en sobre 10 ml Semanal 1 Unidad D). 0 T 20'\_) ID -oL- 1013 l} oL -10L3 1Y -oL- raot3 | "
T
Papel ] ot —— —— i
apel higidnico triple hoja, metraje -}
5 minimo do 25 metros, color blanco, | Semanal lunidad M. 6L 2O
. Z = . = - -oL- oL
acolchado. 10 -0ol- Lo\ > -0t -103 1y K) A e
i [
ELEMENTOS MENSUALES Virma da b patona """"'—'1
Crema dental 50 gr con Lapa P
6 dosificadora de rosca, para adultes, Merisiil 1 Unidad ol O, ‘za 1 3 u S L foas
antl carles triple accldn sabor o ol
menta cldsica o refrescante ‘
ELEMENTOS TRIMESTRALES
Agosto - Septiembre - MNoviembre - Diciembre -
Mayo - junlo = Jullo Febrero = Marzo = Abril Mayo - Junio - Julia Firma de la
Ceplila de Dientes con cerda suave Octubre Encro perona mayor
unlfarme y registro sanitario
INVIMA con estuche y protecior de 4
7 cabeza. Para quienes usan pratesls Trimestral 1 Unidad 4 4
dentales deben suministrarle 15\02-- '1@2.3 r g
ceplllo de dientes de cerdn dura f (/ !
para la higlene de las prétesis.
8 Seda dental Cada3meses | 1 Unidad | 5.02-0 ?:}l W__
- 4’ —
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ELEMENTOS A DEMANDA

TECHETARIA DE INTEGRACICN SOS1AL

Semana 4 Semana 5
_ Elo. Periodicidad g Semana 1 Semana 2 Semana 3
de Entrega 123456?891!1111213-11‘:15151?131‘32021??232425202?25293331123#5

Talto desadarante para pes
9 150 gr anubactenal para pies| Ademanda 1 Unidad x\
con tnclosdn

10 Shampzoo para pigjos 300ml | Ademanda 1 Unidad

11 Jazen antbactenal 1000cc Ademanda Endosificadaor ')(‘ W\‘
>y i '( £

12 Enjuague bucal Ademanda En dosficador

13 Crema para cuerpo Ademanda En dosificadar pa CW

NOMBRES Y APELLIDOS DE LA PERSONA QUE DILIGENCLA EL FORMATD: = ke (-_-;-.E:—:.‘!O dﬂonﬂﬁf-l'm oy

YA = nko L}}ahoqum

CRAGO: "F'GU\. 1a cLer

UNIDAD OPERATIVA : c_.gf-\":vo t\Q (.U\C\Q(l[) '\rotﬂ"al-\ﬂl';O nmemone o SCCE‘CF.

CESERVACIONES ©
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Codgo: FOR-FSS5-2000(

Wirrsdn

anr.::um:a;?: PROCESC PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIGON SOCIAL

SECHETARCA DE ™ TLGHATON S0Cuy

NOMBRES Y APELLIDOS: r__)CSU 30 (@S ela]®)

FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASED CUIDADO TRANSITORIO Fechn
Pégna: 1de 1

No. DEDOCUMENTO: | Q] aQa\y

TIPO RC: T cc_ X ND CONTROLADO
- ELEMENTOS DIARIOS =
No. Elementa Perind|cidad de Cantidad MES - CrNC (- I
Firmad hpﬂmm'fnr
Entrega 1l2]3als|be|7a]s[ola1]1z]13]1a[1s]16] 27| 18] 18] 20] 21] 2z] 23] 28] 25] 26| 27| 28[25]30]31] 1 2 [3[ 4] 5,] =
1 Jabdn de tecadorde 8 i
a8gr iarie 1 Unidad k‘{ h<'|)\ i ﬁ’:\l‘x:{"‘("\%oﬂk N‘{bc)(xk‘a:{.ﬁ\{ h]l A;f!l/ﬂ'!)_j@
2 Shampoo en sakre 10 ml Diario 1 Unidad L D\Ch.lo\ o e o o o | O o | o 0¥ | | X O:-I‘?(-“'\iq | fn}j_l—fffff}iuﬂ
ELEMENTOS5 SEMAMALES ﬁ‘ dghmm
Miguina de afeitar desechable de Entresnd Intrega 2 Entoegn3. EOgd @3 £
3 3 hojas (debe entregarse a Semanal 1 Unidad - 1- / '~ /
hombres y mujeres). D1.02 2O ) o-ou -1ow3 lq -oL ~loL3 [y _.oL-1ol2 J\U Lt Vi) M
7] .
v [}
a Devodorante en sobre 10 mi Semanal lunidad 1A [. O '2(:)2_3 0 -0OL 'IDL‘S 13 -1 -1oL3 TN -o1L- oLl h/ 7 ﬁ Q.;
atd| MLUJ L
Papel higlénico triple haja, metraje {]1_ I
5 minima de 25 metros, color blanco,|  Semanal 1 Unidad 1.02. 204> o “oL-1oL3 l3-oL-1013 TY-on -1zl £ il
acalehadn, Lr_ffm’ﬂ -U"J'P
ELEMENTOS MENSUALES 1 e persona mayor
Crema dental 50 grcon tapa
dosificadera du resea, para adultes, " r)
& anti caries triple acchin sabar a Mensual 1 Unidad DU O L z'o -?
menta clatica o relrescante
ELEMENTOS TRIMESTRALES v
Agoito - Sep - Hoviembre = Diclembre - |
Mayo - junio = Julia Octubre Enerc el Febrero - Marro - Abril Mayo - lunlo - Julio Firma de La persona mayoer

Cepillo de Dientes con cerda suave
uniforme y registro sanitario
INVIMA con estuche y protector de
7 cabeza Para quiencs usan pratesis Trimestral 1 Unidad
dentales deben suministrarle
cepille de dientes de cerdadura
para la higiene de las prétesis.

a Seca dental Cada 3 meses 1 Uridad
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25":1-‘-:1.&&“'-':'@30;‘55\2).’

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEDQ CUIDADO TRANSITORID

Ceadgo FOR-PS5-#rx

Wirsitn

Fecta

|Pigma 1o

NOMERES Y APELLIDOS: \)P\-_ \.j [ D

RAMIRER

[uu,nsnacunsuro.- | L[qrf I?) 5’%

T 1 : .
s " i KO CONTROLADO
ELEMENTOS DIARIOS
Periodicidad de . 3
No. Elemento Cantidad MES T lbror s
Entrega 1/2(3|a[s]a6]7]e 10131122113]1a) 15|16/ 17 1815] 0] 23] 22] 23] 23 35 ] 76 22[29]30[31] 1] 2]3] a Firms dgka persons sayor i
1 labén de tocador de & D i 3 ' . ! -
@ or Er iario 1 Unidad iﬁ °':‘}<'<D(Y’Rn< ._,(,{ e \(5(]{5(;(%)(’““\;\%'] I 1{ ”Y_:}//
2 Shampoa en sobre 10 mi Diarie 1 Unidad 4 o] “'L—V-iﬂk{ ] [ U-J o c-i 'y D"‘]\{ O [of (AL }{IG'-I-. | ﬂ! I - I
ELEMENTDS SEMANALES Firma de 3 persona maysr
rma
Miquina de a’eitar desechable de Entregal Entrega2 Entrega3 Entrega 4 Entrega 5 ES
3 3 hejas [debe entregarse a Semanal 1 Unidad K f} -~ r—//
hambres y mujeres) - lo-0t-103 13-01- 103 W cor-10173 \ BT,
O\-0z.2c3 ~ /) 1y
N "’
f —
R Oesadorante ensaobre 10 ml Semanal 1 Unidad ¥ -olL =10 L (T/ . L
-0l-10\3 > -0L- 1oL3 FE 1oLl Y
0V-02-zo23.|'° lo \ oYt
Papel higitnico trip'e haja, metraje 7{ "“‘
5 minima de 25 metras, coler blanco, Sermanal 1 Unidad ~101.3 = k9 p .
-0t-10L3 |Ix-0V -oL-10L r 1
acolchado, Crgf 072 2o, \0-0 oL -0 l \ \
ELEMENTOS MENSUALES Flrma de [a persona mbyor
Crema dental 50 gr can tapa
6 dosificadora de rosca, para adultos, Mensual 1 Uridad
ant canes tnple Jcoon sabora
menta ¢lisica o refrescante OL- OL- WL
ELEMENTOS TRIMESTRALES
-Septiembre- [ Nowi « Diciembre -
Mayo - [unie - Julle Aeosto rhm 2 h:“m ik Febrero - Marzo - Abril Mayo - Junle - Julia Firma de la persona mayor
Cepillo de Dientes con cerda suave
uniferme y registre sanitano
INVIMAA con estucha y protectar de
7 cabera Para guienes utan protears Trimestral 1 Unidad )( .
dentales deben suministrarle .
cepillo de dientes de cerda dura ;'F‘\\& '8 -‘-f
ra |3 higiepe de las prétess I .
L o Ol-A2. 2023 M )/\H‘L
5 Seda dental Cada 3meses 1 Unidad 2 - ,-_;X N =ik, {WJ
—
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ELEMENTOS A DEMANDA
ALCALD[AMAYOR
DE BOGOTADC.
SECAETARIA DE |INTEGRACION SOCIAL S 3 Semana 5
emana
. R Perlodicidad S Semana 1 Semana 2 Semana 3 Frms dela
: de Entrega it 1] 2]3lals|el7]e]9li0|11)r2]13]|1a|15]16]17|18] 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28| 22|30 32| 1 [ 2| 3| 4|5 : :
Talco desodorante para pies
9 150 gr antibacterial para pies| A demanda 1 Unidad
con triclosdn
10 Shampeoo para plojos 300ml | Ademanda 1 Unidad
A A
11 [sabén antibacterial 10 Ademanda | En dosificad . 'i‘\
n antibacterial 1600cc emarda n dosificador | 3L Wl N-
e k)
12 Enjuague bucal A demanda En dosificador
13 Crema para cuerpo A demanda En dosficader ‘

NOMBRES Y APELLIDOS DE LA PERSONA QUE DILIGENCIA EL FORMATO: r{_e Ckc\,_,\ é‘ CL,I < A M g Er rr€ 3 C;D\(\'_‘ﬂ‘\(j‘cj)

FIRMA:

-
- o]

CARGO:

Tg\cﬁ [T Aor

UNIDAD : %(“D CL-E' C‘._Jh;' Cl‘tz A-D ‘(T(Q\r\'il\ '\QT‘}D [‘J\Pr‘f‘br\'\w ('__4) &Kcﬁ-’(\ /

OHBSERVACIONES :
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Contign FORELGLLY
Wareein
ALCALDN MAONg PROCESD PREGTACION DI BENVICIOS BOCIALED PARA LA INCLUSIGN SOCIAL
B ROCOTADC
= Focra
rrTTE——— FORMATO ENTRLEGA DC CLEMENTON DE ASCO CUIDADO TRANSITORIO CeTEeT
1
NOMUKES ¥ APELLIDDS (J.J\‘:' Jor_ a3 Ho.oLpocuMEnte: 41905 €3 > ]
PO KE, i e N . HO CONTROLADD l
[ CLEMENTOS DIARIOS
Perlodicidad de ) M ey S Firma de 13 -
8, £ismants [nirega S WY 2 1 EX A O A T [ao[a 2] [ s] e[ as] 1e] 20| 2122 23] 2a] 25| 26 27 2e[2a] a0 1] 1 [ 2 [3T 2] s 7;2"1‘2?1’»
/e
1 Labdn de tocador de i gr Dlaria 1 Unmidad K x| x "Y, x| x| xlox "{'"(?.5_3{ e, | o¢ ;{ e | ,(d(',ﬂ‘ .R Ea q Z J i
] Shampoa e sobire 10 ml Dlarin 1 Untilaid | ond onf O oo | o] o ]t | e |t o] | e | iz | | = SaRYENER I 4 &% :
AL
ILEMENTOS SEMANALLS Firma de s oy
trega Entrega 5
| Mdnuina e ateltar dosechable do Inirapad I Eniregn2 Intregal In =

1 Yo (debo eriregario a Sumanal 1 Unidad ’ l.
hombres y mujeres) Ql-02- 2013 10 -oL 1o\3 Y -o1L 103 1Yy -0l -1ell i} //é,f A
a Desadarante en selre 10 m Semanal Vonidad | = o'}_ - 2'013 (Q-0L 1o} |13 -0l-1013 SR oL - 1013 - M i

Fapel hig eénico tiple hoja, motrae

5 minkma de 15 metioy, color hlaneo, Semanal 1 Unldad . O'L -2 . o . 3 . L
acolchado Of ) 1 0-0 L }0 '-"13 "--:" ~0Ll-1ol3 ‘-Lr‘i' ot 10 3 T ",
EUEMENTOS MENSUALES Firma de Tyl rmayor
Crema dental 50 gr con tapa / [l
douficadors due rosca, para adullos, .
[3 Kensual 1 Unidand ay
anth carles triplo accdn sabor a — -— (=] b 3 . j
menta clivica o refrescanta O [ O—?-" '2" }
| ELEMENTOS TRIMESTRALES
' Maya « Junlo « Jullo Alonto‘; SCJ:I:MHN - Hovlembre - Ditlembre - Febrero - Marto - Abril Mayo - Junio - Julio Firma de la persona mayor
| Ceplto de Dientes eon cerdy viaye ctul Enero

uniforme y reghiro samitario
| INVIKIA com evtuche y prratec (o e
| 7 cabera Paraquienes iam prafesls Teimosiral 1 Unidad

duntales deben wuminiirarie /

cepilio de dientes de cerda dura

| para by higiene de las pratesiv

8 Sedda dental Cada Y meses 1 Unidad CW
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ELEMENTOS A DEMANDA

ALCALDIA MAYOR
DE BECGOTAD.C.

CECRETARIA DE WNTEGRACION SOCIAL
perlodicidad Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semanad Semana &
No, Elemento Cantidad Firma de la persona mayes
de Entrega 112134 5]5 78l 91| 11]12]13]|14]|15]) 1617|128} 19 20]21] 22| 23| 24| 25| 26] 27| 28|29 30 1 2|3]4a]5s pe

Talco desedorante para ples

con triclosan

9 150 grantibacterial para pies| A demanda 1 Unidad ’(

10 Shampao para piojos 300ml A demanda 1 Unidad

11 1ahdn antibactenal 1000¢cc Ademanda | En dosificadar

12 Enjuague bucal Ademanda | Endesificadar X

13 |Crema para cuerge A demanda | Endosificadar ?<

NOMBRES Y APELLIDOS DE LA PERSONA QUE DILIGENCIA EL FORMATO: =11 e, eaasala d{aw?-“ " Oviegq

ma — . ka o rOTry,

carse: Tclida dorg

unioap oPERATVA: ("N Yo cLe Cn c(.c; CJO ‘kro.r\ =1 -\cno mrernQrres U S b—t/\f

OBSERVACIONES :
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ALCALDGA AT DN,

PROCESO PRESTACION DL SURVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCTIAL

DEPOGETADS
SUSE AT B VR SO0 FORMATO LNTRLGA DU LLEMUNTOS OF ASLO CUIDADO TRANSITORIO ::"' — - S
rovsesvareoos. A\resQ - Rapyel. Wepeles  femosemine a3
TIPO RT: Ti. c.C: E KO CONTROLADOD
= sl | & ll_l__h_'l_!_ﬁ_iﬁl L'IJ_'lI_i_JB_i________ [ da ) i LS R o e AL TN =23 |
Mo, Elemento Fetediinad da Cantidad — aLuli) '—r oS L Prea -y |
Entregs 1) CEY I ) Y D ) Y R A I B i
1 Jabidn de tesader de $gr Mhare L Unidad L\i A J,i X \{ \{ ,(J M X 55_ j il LA [ | ¢]ll:};'_‘ &
2 Shampoo en sabre 10 mi Diatio 1 Unidad SN RN NNV :\< A el | g ] | : /#-;" -
: . ; - i |
Aagquina de aleitar desechable de lntngni ﬁ‘“‘-p—!- Antrega ¥ P 2 -
3 3 hojas [debe entiegane a Semanal 1 Unidad - . 2<
hombres y mujeres) O* ’02"\'20 23 L0 -1 -\0\% ﬂ ~oL-10L%S ‘LLl ~QLk —13L3 ‘ﬁ.’ / _\»‘
7 .
| 77 &% /
4 Desedarante en sobre 10 mi Semanal tundad O .0 2L ¢ \0 -0l - 1 3 \n ~oL- 1oL 4 - Woll | ¢ f.’ ‘_’,f‘,
Papel hlg dnice triple hoja, meteaje - d -
5 minimo de 25 metros, caler blanco, Semanal 1 Unicad O .ow LD-L) : /'r P
: - S -ot- oLl .ol -0l ~i) s
acolchado. 10 -ov \013 i} L e /f” / /
e ELEMENTOS MENSUALES Fiprea efla panera mayer
b
Crema dental 50 gr can tapa .--‘? f ‘u' '
fiead 2 I / 1L/
. dosificadera d.crmca_ paraadulion, |\ | Unidad O r AL 2oL ) A /
anti carles trip’e actidn sabor a o~ \
menta chisica o refrescante ‘/ /)’/ i
- — v
) IL_U!IFTN:%EHMMI.B 1
+ | Aponio~Septlembro= | Noviembre « Diclombro <
Mayo « [unla = Julla iy : Febroto~ Marm« I =gl —[ Koo St bedtm |
Cepillo de Dientes con cerda suave i Crtubry Enero bl Wiayp=Xink dels |
uniforme y registro sanitario |
INVIMA eon estuche y protector de
7 cabeza. Para quienes usan pratesis Trimesteal 1 Unidae ']
dentales deben suministrade O .ol /
cepilto de dientes de cerda dura b o 3 t! \/
para la higiene de las protesis /
3 Seda dental Cada 3 meses 1 Unidad LS’ Ol 1o ?_}n
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il ALCALDlA MaYOR 1 LF
; DE BOGOTAD.C. v . - : - d. -2 |
3 ::sg_cREf.\m_;\_oﬁlr{T_Ec.g.u;mH Somall ket A 3T b
F RS T S pe i i ok PR Eﬂ‘l YTy Semanal Semana 2 Semana 3 Semana & Semana s
. No, .. Element Cantidad ' :
i : 3 L e A1) H\i'_ﬁlﬂ lrjzlaflafs|e]7|a]|sl1ojrrf1al13fasj15]16) 1718|109 30|21 22|23 24| 25| 26| 27|28 |20} 0 (21| |2 |3
Talco desodorante para pres
9 150 gr antibacterial para pies| A demanda 1 Unidad )(
con tniclosan
10 Shampoag para pojos 300ml | A demanda 1 Unidad
o | Jaban antibacterial 1000cc A demanda £n dosificador A W{ﬁzf—
12 Enjuague bucal Ademanda En dowificador [
-~
7 p
13 Croma pard cuerpo Ademanda | Endounficador ‘.;k /(z/{‘ L |
Fa - _‘-'—_,_._.-—"
A |

HOMBRES ¥ APELLIDOS DE LA PERSONA QUE DILIGEHCIA EL FORMATO: A
Av derccq s fIDLATED

FIRMA:

= /- =t |
CARGO: ’:F@LL}'T':’ PO a_

UNIDAD OPERATIVA -

C Gt c:IC du‘riw;% TA2p0S G20 O cz V‘ﬂ'ff- .9-')/-5"1 l_

OBSERVACIOMES :
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-

r‘i_‘.\ﬂ PO SRS \\\_

T X ) PROCESO PRESTACON DE SSRANIOS SOCALES PARA LA INCLUSTON SOTIAL [hwnans I
BT e
T AT ARV R FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS O ASE0 CLEDADD TRANHTOSO ft ]
A YT owe |
WDUSSES Y ARSI\ l\ﬁ‘:\\ﬁ < N B DOSUBENTR ‘-\*\‘:\(:6:3\-{% - R |
T RS = - RO CONTROLADD !
ELEMIENTOS DRRis !
- . | Perodicding oe 2a (XT3 5 i
Tovpa N IR R R s s e a R TR = NERMREBRRE !
1 ahes o S e £ g Dasa e g L] ‘{[e\';\([ l l‘.g( NININ ,'l _‘s-_"_"-'f(.{l" '!’,?‘}"(E]‘
T S esne dov | v N T 11| (SN | (NSNS [ KI ][ : ]
ELEMENTOS SE\MANALES 1
Firma e Ls penana mayes
M ¢ a4l deinciaiie e | I| Entregal 1 EaH Entresza 3 Entregad Untrega § - i
H Laran Sed etTwINE 3 femany tisaaa | /| D e j"{,-‘
[ - o - - . ._/.J‘? e’
So=Ser et | ICJ ol 2013 ‘ -0 - oW 1 -alL "-L{}LS 1‘4-—(31—"101-3 % p \ |
< Do At e iy 10 = | Semew ! PRELTLEL : Vs - - ‘{i‘ “ E sl Wl ]
| L | iOI'QE- 2023 (\D -po1- 112 ~oL-1ovY [14y-pi-loll
| Fao B T N, et R | | ’
§ =g S IR et Coiy S| Semwe | 1imgad | ~Z20 i) < - i, ':?}Y::- ’yﬂ'}d_ﬂr’
‘ sy ik | oe-o L3 L -0 1F-01=-10\ PMy-oL "3 .
DK ] i | =
: TLENMINTOS MENSUALES Firma de ks pervons mayod |
WS e KD oo T f | !
! e g g . - - | | |
B ST e LA 1L
FT LAY PO O w2 3 | |
=TI JANGI & e l
i ELEAMENTOS TRIMESTRALES
- ' - Nowiembre - Dicrembee -
l Atryo - Juni - Jalic —[ m: w‘, 2 Febrero Marra « Abel Nuyo = Junks « Jubio Firma de la persona mayor
NS I DI SO0 O Sl |
ARGy TECSTD NI |
NNIALL 58= T ) SEteT 3¢ |
¥ cateia Faod Jueses o0 ptevs | Thmes 1 Ui
(OCEIR Sl ST AT R
iy D¢ It e Je S
2973 Ngese 8 B8 et |
|
3 Seda Dot l O3 3 s I 1imaas
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T R ——

ALCaLDl MAYOR

FOCR-PES-0Y

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL iy eTaE :
OE BOGOTA DL
P A —————— FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO CUIDADD TRANSITCRIQ Fecra
Pigra "del
NOMBRES Y AFELLIDDS \\3;_{ mﬂ""-':l \a Ho. DE DOCUMEKTO 2?5@2
TIPO RC. I KO CONTROLADD
L T _(ELEMENTOS DIARIOS 3 Pe il 5 i
Perlodicidad de : R AT =
No, Elemento Cantidad Mes
Entrega 1(2/3)21sf6|7]|s|almflr2[13[1a]1s]16]17| 18] 18]20] 21] 22 23] 23] 25] 25] 27] 281 23 mh‘lzlz!u _lmakmw[
1 labén de tocador de 8 gr Ciaria 1 Unidad .)( Q.( Mt 2 o i = o |a¢ | | I".Q-.Jrjf MW
2 Shampoo en sobre 10 m| Diario 1Unidad  |xr N No| o = *—fa-iO-DL N N | | | | F 'I : /ﬂ ﬁ L‘—J_T?\
e - _ ELEMENTOS SEMANALES e = a - - - - - !—T.rmuel:;:m
. - - aysT
Maguna de afeitar desechatle de Entregal ‘Entrega 2 Entroga 3 _ Entregad Entrega 5
3 3 hojas [debe entreparse a Semanal 1 Unidad
hombres y mujeres) Oi-01-202 O-oL - lai3 } .o nE 3 /L f P Wﬁ
- -107 ~ot-10 51’
3 3 L3 ,--
4 Desodorante en sebre 10 mi Semanal 1 Unidad ~p1-20%9 - - 4 L
o]-0 'ILU' ~o-" 013 1y “oL - o12 Y egr-LeL3 jr 7 'i
&y [
Papel higiénico tnple hoja, matraje |
5 mimima de 25 metras, color Blanco, Semanmal 1 Unidad ol -3 =20 "-_J -0l - e
senlhad L 10701 103 iy cor-1013 (19 0er 1013 qu
% _ ELEMENTOS MENSUALES [ Firma d!h;uu:umml:r |
Crema dental 50 g con tapa { ,—I
6 dosificarora de rusc.a, para adultos, Mensual 1 Unidad -
anti earies riple accidn sabara
menta chdsica b refreseante. Qv 1103 - |
1
: ELEMENTCS TRIMESTRALES ; . ;
T A Ee [ Agoste- Supﬂamhre- Noviembre - Diclembre -
- Maya-Junio-Julla : g - Febrero - Marza - Abril Maye-lunlo- Julio - I i r3Em mayor
Cepillo de Dientes con cerda suave —— - Ortibre - Enaro g : 2vininly !
uniforme y registro sanitarg
INVIMA con estuche y protector de
7 cabeza Para quends usan prolesis Trimestral 1 Unidad
dentales deben sumimistrarle
cepillo de dientes de cerda dura
para la higlene de las protess.
] Seda dental Cada 3 meses 1 Unidad
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Cédigy_FORPSSX0X

ALCALDUA RATOR PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Vorsiny
DEBOGOTADC
—_— RIO Fecha:
e FORMAYQ ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO CUIDADO TRANSITO e oot
NOMDRES Y APELLIDOS: T b N—e 7= Yy b.@_- Ly D) [Ne. DE DOCUMENTO: \q O 21O
TIPO RC: | - -~ i NO CONTROLADO
ELEMENTOS DIARIOS
Perlodicidad de MES ST Firma de b persoma mayor
I
Mo Hemento Entrega Contidad T TITa[s[e 7 [ ST (o[ a3 1] 5] 26] 7] 18] 18] 70] 21] 22 [ 23] 2a] 25] z6] 23] 28 29] 30|32 1] 2 [3[ 4]
1 1abén de locador de 8 gr Dlaro 1Unidad £
) X _ M—-———_\
H Shampoo en sobre 10 ml Diario 1 Unidad o
ELEMENTDS SEMANALES s Firma de by persora mayor
trega Entrega Entrega 3 Entrega 4 Entrega
Miquina de alcitar desechable de Entregal z e
3 3 hojas [debe entregane a Semanal 1 Unidad é:’/}
hombres y mujeres). ZL-a -0\ =

4 Desodosante ensobre 10m] Semanal 1 Unidad ) 120t 10 'L'3 -\FC_%—/—I——“—-__“

Papel higlérkn trigle hoja, metraje
5 minima de 25 metros, color blance,|  Semanal 1 Unidad A
acolchado. Til-gi- 10’1—3 e

ELEMENTOS MENSUALES Firma de ka persona maryor

Crema dental 50 gr con tapa
douficadera de rasca, par adultos,
anil carles triple accldn sabor 3
menta eldiiea o refrescante.

Mensual 1 Unidad

Mayo - juno - Jullo Agosta -Septiembre - [ N . * | Febrero-Marza - Abra Mayo - Junio - Julio Firma de s perscna mayor

Cepdllo de Déentes ron cerda Juave
uniforme y reglstro sanitaria

INVIMA ton estuche y protector de
7 cabera. Para quienes usan prétesls Trimestral 1 Unidad C
dentales deben suminivtrarie )e )

eeplila de dientes de cerda dura
para 13 higlene de las prdteshs. ?.-.L' QL‘-!013

A Seda dental Cada Imesces 1 Unidad
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[RUT AL myw

PIEOCERE PRERVACION DE HEIVICION SOCIALE R AR L A NG L UBION BOETAL 1
D€ POSOTADL I
s e et FORMATO ENTIE QA DU ELEMENTOR DE ARED CUIBADD TARRNOHIO :”' F LT 1
NOMBRES ¥ APELLIDDS., I"}Co{ Y n.l.d._.____.D‘. CLZ_ II«- PE DR RN 1" \'\\\ L“'l \t. :
TPORC: ___ TL____ cC_¥ HULCOR TR ADE !
S O S A EERRE ) 1 L L1 L) Wt e T . (ST D S R S
No. Elemento Perlodichlad de Cantidal MUy . \”(‘Djl.tl i

-

L — Piorma dha be pacamans oo pyes
Enltega tlrpipafsie R A A R A A R R R R R R B R R RO R B L R R R -~
1 tabon de tocador de & g Diatig 1 Ul AN e ] el v R > ]
w | (SRR ANERR A " A
[Shampoa en sobre 10 mit Diani A Uiniad Olw bt N AN A (3 ,\ - e |
- - NP W W Y R IS P e NN —— — = -f-,l--———----

ELEMENTOR SEMARALEN

- P T—— — . — - Prenn dda b porsana mapoe

Maguing de afeitar desechable de Ir\.lt-‘- A tm—"“ 2 —_— -.t"“'" 1 _ .- '“""- A i““"" ]
] 3 hajas [debe entregane a Senanal 1 uinidand

hombres y mujeres). (ML .'};\?\; {\’i 3 i (R B \] RN R SR Y (RIS Y ERE 3
L] Doesodorante en sobre 10 mi Semanal 1 Uihatald t-.‘f o 5 1‘, O?\‘ 'U.) {\! . ‘{-.'.'l 5 \? \ W\ 1 L 10! ¢

. L o . vl s s ML oewy (8]

Papel higlénico tiple haja, metraje -
S minimo de 25 metros, color blanco, Semanal 1 Unidad YoM AT LoL= qul £ 1. . .

acolehado, OO UG e e oL e o Ols o3

ELEMENTON MENSUALES L ¢ (e ey R -
Crema dental 50 gr con tapa
. 1)

P dosificadora de roscs, para adulios, st 1 Unietsal

anti carles triple accldn sabor a O )

menta cldsica o refrescante SARESEIER AN

TLEMENTON TRIMESTHATEY .
Agoato « Septiembre Noviembre « Diclombie « ST T Pt Y g =~ e
Mayo « Junila « Julla Tobiwarn « Marto « Al Mayo « Junta « Julio Tiema she ba posvona mayer
Cepillo de Dientes con cerda suave Ottubie tnoro - - AL, R

uniforme y registio sanitario
INVIMA con estuche y protectorn de
7 cabeza. Para qulenes usan prdtesls Trimestral 1 Uniclad
dentales deben suministrarle
ceplliode dientes de cerda dura
para la higlene de las protesis,

8 Seda dental Cada 3 meses 1 Uniclad
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Cec-gn. FOR-FS5-XXX
: PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Bt
€ eoCOTADL
SELAE TR G IMTEGHATON SO0 FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO CUIDADO TRANSITORIO ;r; =
nouBRESYAPELLBOS: | (3 S Dirca [H-ﬂ- DEDOCUMENTO: | TS 6L 232
TIPO RC: TL CC: o KO CONTROLADO I
ELEMENTDS DIARIOS =
Periodicidad de ; MES _ =A<
Mo, Elemento Cantidad Firma de b persona mayor
Entrega 1l2]3lafs]sef7] s taln]12]13]1s]1s]16]17]18]19]20[ 21 22 23] 23] 25] 26 27 28 203031 1 [ 2 [3] =] 5 =
1 labén de tocadar de 8 gr Diang 1 Unidad XY Y
2 Shampoo en sobre 10 mi Diarg l 1 Unidad '..( | J l l
ELEMENTDS SEMANALES
Migquina de afetar desechable de Entregal Entrega 2 Entrega Envegad T3
3 3 hojas (debe entregarse a Semanal 1 Uridad
hombres y mujeres) @I_cl‘b\-—} '
a Desodarante en sabee 10 m) Semanal lUnidad - oz -0 23
Pape! higifnico triple haja, metraje
5 minima de 15 metros, eafar Blanco, Semanal 1 Unidagd oL 2O
acolchado
ELEMENTOS MENSUALES Firma de ka persona mayer
Cremia dental 50 gr eon tapa q r:]
[ dosificadora e rosca, para aduttos, Mensial 1 Uniddad of-0 2-2o= 3 2 J ~
ants canes thple accion sabor a
menla elasica o relresconte
ELEMENTOS TRIMESTRALES
sto - Septiembre - HNoviembre - Dicjembre -
Mayo - junio - Julia Ago o ﬁ < b:. <AL Febrero - Marzo - Abril Maywo - Junio = Julie Firma de la persona mayor
Cepillo de Dientes con cerda suave i
uniforme y registro sanitano
INVIMA e2n esluche y prolecior de
7 cabera. Para quienes usan prétesis Trimestral 1 Uinidad
dentales deben suministrare
cepillo de dientes de cerda dura
para la higiene ce Las protes
L g Seda dantal Cada 3 meses 1Unidad
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I
Comna FOR-PSS-XOX
ALCALDA MAYDR PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Vorsicn
DE BOCOTA DL |
SECAS 145 LE MIEGRADON S00CAL FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEQ CUIDADO TRANSITORIO ;::’:':! — !
NOMBRES Y APELLIDOS: (‘Oh:‘)mlo nes |eex) No.DEDOCUMENTD: | 515 S| O
TIPO RC: T c.Cc; 5‘_": KO CONTROLADD |
ELEMENTOS DLARIOS T
=
Ne. Elemento Feriadlcidad de Cantidad MES—-‘ Qo —— Firma ge L persora mayor
Entrega 1l1213)afs)s|7]8]|9fw]uf1z]1a]aa]1s|ae]17]1s]10]20]21] 22 23] 2a] 25 26 z7] 28] 29] a0 0af 1 [ 2T 2T =7 5 - S -
i
| 1 Jabdn de tocadar de 8 gr Diario 1 Unidad )% l | lLe =" /;
| 2 Shampoe en sobre 10 ml Diario 1 Unidad e I J :-S.v' {—-—'—-—-'-0’/")&"/1
LEMENTOS SEMANALES [
Firrma de b persans mayss
Maguina de afeitar desechable de Entregal I Entrega; Entrega 3 e -] 5 - -

3 hojas |debe entregarse a Semanal 1 Unidad r/ - 1
hombres y mujeres). Ol.ppL2ol} ‘S// /-'/.’///,—

4 Desodorante en sobre 10 mi Semaral 1 Unidad al. fay I8 'Lo L:L '(_I';:" / ,/_///‘/l

Papel higidnico triple hoja, metraje !

| 5 minimo dit 25 metras, color blanco,|  Semanal 1 Unidad ol.OL .20} M
! acolchado, — = -

w
™

ELEMENTOS MENSUALES Frma de b1 pensona rmayor |
~ I
Crema dental 50 gr con tapa ) / :—;‘ |
| dosficadora de rosca, para adultos, . : l
6 ant] Gavicstriple neeid veabora Mensual 1 Unidad b L. 22 3 <
[ menta clisica o refrescante.
|
ELEMENTOS TRIMESTRALES v
Agosto - Septiembre - Noviembre - Diclembre -
Maya - Junlo = Julio ptle e i Febrera - Marzo - Abril Mayo - lunio - Julia ' Firma de h persona mayor
: Octubre Encro
Cepillo de Dientes con cenda suave

uniforme y registro sanitario
INVIMA con estuche y protecter de
7 cabera. Para quienes usan protesis Trimestral 1 Unidad
dentales deben suministrarle
cepilla de dientes de cerda dura
para la higrene de las prétesis,

8 Seda dental Cada 3 meses 1 Unidad
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labps FOA FEr
ALCALDAA MAYOR P PRE 1 —_— . Jurada
€ TADE ROCESO PRESTACION DE SENVICIOS SOCIALLD | AHA LA INCLUSION noCIAL I.
SECRETARES DE INTR G (o SOCML FORMATO ENTREGA DE CLEMENTOS DE ASLO CUIDADD THANSITORIO Techa !
acpna 1 da 1
NOMBRES Y APELLIDOS: B e e = i
\UE. €5 Pcracla Tlorez | e cil No.DEDOCUMENTO: (| XY 5\ uUq .'
TIFDRE: TE___ce: X NO CONTIOLADD |
ILEMENTOS DIARIOS TR TV S S WPUSE AMTSARNG: 7Y TS /T
N, Elemento Periegicidad g Canlidad MLs e E {11 S 1| Fapna da la periana mager
Entrega Lj2fajalsle|7[e]s]injuf12]n Vsl tefJopn L R RN RO T RER AT T R 'I‘l' /-‘.- - .
1 Jabén de tocador de & gr Diario 1 Unidad » ¥ j .8 !/
y ey # |
b Shampee en sobre 10 ml Diario 1 Unidad r's o~ B BN !/ f,:'r- 7 , " W/ !
“ ™ T O Pl
ELEMENTOS SEMANALES i / {
= Fiorms gu'ls parias g maygsr
Miguina de afeitar desechatle de Entregal Cnirega 2 Cntregn ) Inlreja d "“E'." ’____ = s el A R
3 3 haojas (debe entregarse a Semanal 1 Unidad i
/ 7 [ .
hombres y mujeres), oo 7—013 H/-h Y A A J
——— e —— o “" ." N “a J.I
. ¢ | 1
a Desedorante en sabre 10 mi Semanal 1 Unidad 6[. O-L ‘2_0'2'3, Vg v .
l‘\_ T s I/L'
N—— 7 .
Papel higliénice triple hoja, metraje : - / /o
5 minima de 25 metros, color blanca, Sermanal 1 Unidad o vl < i
acolchado. Ot 02.2 L} L S 7y adl St
- LI T
ELEMENTOS MENSUALES THirma de 5""'—'?"—— ]
Crema dental 50 greon tapa
dosificadora de rosca, para adultos = A
6 ; " ’ . e :
ot corles e dckifin $iboe Mensual Lunidad | O)-(5L ) ‘rr- N
menta cldsica o refrescante { ( A
£ Copor BN
ELEMENTOS TRIMESTRALES o | j ! Y
Mayo - Junlo - Jullo A{mta;::::lernhm % Nnvlumhc: * Dicfembre = Febrera « Marro « Abrll Mayo « Junla - Julia Flema e W persens hiyor
Cepillo de Dientes con cerda suave e iy
uniforme y registro sanitario
INVIMA can estuche y pratector de
7 cabeza, Para quienes usan grotesis Trimestral 1 Unidad
dentales deben suministrarle
cepilfo do dientes de cerda dura
para la higiene de las pratesis.
8 Seda dental Cada 3 meses 1 Unidad
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Crigs FOHPSLEAS |

ALCALDI WA PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL L
¢ pacarine
Fairi
AELRE TASHA D% INTEGRATTON SOCIL FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEQ CUIDADO TRANSITORIO p:J': =
, 1
NOMURES ¥ APELLIDOS: EC[FC'- E.‘ CQ‘Q i“"’- DE DOCUMENTOD: lq Az 318
TPORC: _____TL cei_ N . NO CONTROLADO
ELEMENTOS DIARIOS :
Perlodicidad de = = | |
No, Llementa Cantidad 1 Frmace b pericna maysr
Enirega antida 1]z]3]a[s5]6]7]8]5l10]n]12]13[1a[15]16]17] 18] 19]20] 21]22] 23] 2a]25] 26] 27| 2e[25[30[3a] 3 [ 2 [ 3 ¢ 5 | |
1 tabdn de 1ocador de 8 gr Diario 1 Unidad K C{ X |{r & 9{ ;{ [ b( Y | | ! = %‘_—
2 Shampoo en soboe 10 ml Clarlo 1 Unidad »£ o~ [,{.10\-. b [)\l o~ t{_ D\I = [ ’ | | =l %/
ELEMENTOS SEMANALES 1
Firma e b periceg maynr |
Entrega Entrega 5 |
Magquing de afetar desechable de Entrega 1 Entrega 2 3 Entrega 4
3 3 hojas {debw entrogarse a Semanal 1 Unidad =
hombres y mujeres), O 2-1LOLY |o- DL 1ol ic'r
] L4
]
a Desadarante en sobre 10 mi Semanal 1 Unidad Of’ Cj}_ . Lo a} oGt~ LDL-'?' T ;‘ i
Papel higléalco trip'e haja, metr)e =
H minima de 25 metras, colar blanca, Semanal 1 Unidad ‘=] | .o Y A Lw} |o-0 L- L.O-L’b l |
acolchado. -
ELEMENTDS MENSUALES | Firma ce b pemsona mayer |
[
Crema dental 50 gr con tapa |
6 douruca.dera.rlu rasca, para adultos, Mensual 1 Uriidad d}{ U 2 T 7 |
anticaries inple accidn sabor 3 |
muenta clasica o refrescante. |
ELEMENTOS TRIMESTRALES |
ta - Septiembre - Noviembre - Diclembre -
Maye - junis - Julia Age ul:ln:z = e Ene el Febrero - Marzo - Abril Mayo - Junio - Jula Firma de i periona mayer
Ceplllo de Dientes con cerda suave L ] .
uniforme y registro sanitarlo |
INVIMA con estuche y protectar de |
T cabeza. Para guienes usan proless Trimestral 1 Unldad .
dentales deben suministrarle 3.oL. W L:} ’
cepillo de dientes de cerda dura i i
para la higiene de las pratesis,
—
8 Seda dental Cada 3 meses 1 Unidad 13.0L. LoD %/
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ELEMENTOS A DEMANDA

CECRETARIA DE INTECRACION SOCIAL
riodicida Samana 1 Semana 2 Semana 3 | Serarad i Se—ama s |
No. Elementa Pe = Canbidad 1ol i Fr—a Se & pesora mave
de Entrega 1(2)3)=|s5|e]7]s]|e]10/11]12]13j12)25]25{27]15]12 ..‘Ji.?ll::l:_-‘-].‘%f:i | IT|IE| X|F 3|22 5 |
Talco desodorante para pies | | | | | =
9 150 gr anubacterial para pies| Ademanda 1 Unicad ){ | I | C@_’——’
con triclosan | |
Bl 7
10 Shampoo para pigjos 300ml | A demanda 1 Unidad | ‘ r | | \9;,:::_____,_.———‘
| |
11 |Jabon antibactenal 10C0cc Acemanda | Encosficader A | | | | | |
| |
12 Enjuague bucal A demanda En dosificador ! {1 1 | | ! —
11 Crema para cuerpo A demanda En douhcador l I ]t\ [ | I J ‘ I I

NOMBRES Y APELLIDOS DE LA PERSONA QUEDILIGENCLELFORMATO: =y ke iSela  Maroguin O egg

FIRMA: =y » e} rﬂorrot‘ic,m

carco: Facil da dora

unpanoreravA: Cen O de cadadp Tans tone memeora 4 saber

OBSERVACIONES : |
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lCendgn  F O ~E X
s . S —
ALCALDIA MATDY PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION 50CIAL Jantcm.. — — —
o POTOTADC |
T FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO CUIDADO TRANSITORIO fEs= —_— —
] ] SN SO (7
NOMIRES Y APCLL 3 ]
N s 1003, = | C QJut b'LI'CJ ql_) d-('."‘O No. DEDOCUMENTO \(37 6 §F 4%13‘ ——
WORC W cc._ 2 NO CONTROLADD
TIEMENTOS DIARIOS Z = i
s i Pertodicidad de [ Mes TOPOCD _ : : Furms de 13 perions mayer. |
e Entrega 11213 v]sla] 7] 8]z n]a]s]e[1zl3a]19[20[21]22/23) 23 25]26]27]2s]2s[20a1) 12 f3[41°
y A A ] T £
. 1 faban de tacabor de B Diirio 1 Unidaid ﬁd \{ \’1 x| ‘( El X ')< E){., D{\. | JlE I CJ " }-/ r—‘L--
2 shampaa e sobre 10 ml Diario 1 undard AT ’q o b B *:-’& i ""-! Bag | ane| l | | | | | | x el
ELEMENTDS SEMANALES = — : F_._,{jl = ———
Mgl de afe tar desechabile de Kregal L ntreed 2 e e % =
i 3 hopas (debe entregane o Sermanal 1 Unidad
hombines y majeres) Ol -Q g M 2.01-3 I.D -ol - 1_DL3 \q oL - 10'-3 —L\{ -ol-1a L3 I
P Disadorante en sabire 10 ml semanl 1 Unidad o ].—O'L—?_Dl) lD—D'L- 13 \2=-01- ts gan! _ovL-lots
Pape ] vigeémen tripte hajo, meteale
5 mimima de 25 mencs, color blanco, Semanal 1 Unudad Ol -0 - 10 L) (0"01/ -1013 '[}"DL.' o3 Ty -oe T oy
acnlchado.
ELEMENTOS MENSUALES ) F'H’ac L pericmy mawe
Crema dental 50 gr con tapa : l"‘ { \,[ r" rﬁ ‘I ..-J""
sificadors de ara adul - — 4
& dosificadora de rosea, para adullos, ik A Unidadl &2 - - 22 2—_7 ?L"ft
anti caries Wriple acelan sabar a |
mirnla chisica o refrescante |
i
ELEMENTOS TRIMESTRALES
-5 - Novi - =
Mayo « Junio - Jullo AgostpSaptiatbre oviembre > Diclembre Febrero - Marza - Abril Mayo - Junia - Julio I Firma de la persona mayer !
, Octubre Enero !
Cepillo de Dientes con cerda suawe T
unllonme y registes sanitario |
INVIRA con estuche y protectar de i
? cabiera, Para quienes usan protesis Trimestral | Unidad | 1
tentales deben suministrarle
repillo de dientes de cerda dura | |
para [a higivne de [ps protesis. l |
|
|
8 Seda dental Cada 3 meses 1 Unictad :
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|
’- rakey [ i Fir
ALCALD MATDR PHOCEBO MO BTACION DF BERVICION ROCIALER FAIA LA INCTURSIAN BROCIAL Lkl
BCnOGOIADE |
S LRE TASIA D 7L GRALON LY 1A FORMATO UNTRUOA DU DLEMERTEN DEASE O CHIDADE TIANBITORID r’l e
S— Phpra | Ge
HOMORES ¥ APELLIDOS:
-LSQQ_G_: ﬂC"-ﬁ."L-\LLCI__..__.Iﬁl Lag € Ho OF BUCUMEN T _,.'/(’ ? ¢ (_\ 'Lr 3.
TIPQ RC. TI cC UL RRF F AT
LLEMENTOS DIARIOS R A e R R e s T e T S T L T T
Parlodicldad do T T af N A P - T P
Nao, Clemoanto Cantlidadl s C | 9 . . ] |
Entrean s I ol el el el ]| aef e aal s an]ael s an o] 1 |]:+ 1141) i g 9 ol
1 Jabidn de locaidor do B gr Do 1 Unidml o ¥ | | §, A/ }
2 ) VAL A sl £
Shampoo ensobire 10 m Coanio I Uniedad w _l _1 | I/{-’_/_:-"' Lo
ILEMINTOS SIMANALLS |
For=a én la pervara =aysr |
Mdquina de afeitar desechable de Intisyed Entrega Entregad 10T Intrags § l
3 3 hojas {debe entreganie a Semanal I Linhtan ’ | // ——
hombres y mujeres), O.' 'C’Z<-\.OL5 I‘Zro z. (fCl'zj Iq 01- '.10('5 -,l,‘:' 7
_ FI L Ll
4 Detodorante en sabre 10 ml Semanal LUnidad 0. O n 10 L‘) | 'Z 5 0 2. 20:3 ’ C:( s z ) la 25 .)(/:r- /——-!,
| -, > _ 'y
Papel higiénico wriphe hojs, motraje |
5 minimode 25 metros, color blanen, Semanal 1 Unidaad 0{ A L . llo z‘] ||2 KA 2 g '2 far) ZJ f 4| 0 [4 ' ZD 2)) | | ;/-—\
acolchado, ’ | L, I |
CLEMINTOS MENSUALLS | 17irma Gw% percna mayor
Crema dental 50 g con tapa
& dosificadara de rosca, para adultos, Monsual 1 Unidadl O L. 2ol 3
anticaries iriple acchdn sabor a { \
munta cldsica o refrescante. J e i
- e
ELLMINTOS THIMESTRALLS Y,
Mayo - junie - Julle Muln;;n:lhmhm- Nwlamh:'; ot Febrero - Mario - Abrll Mayo - Junio - Julie [ Firma éw L peraona mayer
Cepillo do Dientes con corda suave ubre ra
uniforme y registro sanitario
INVINA con psluche y protector de -li__——.__\
7 cabera Mara guiencs usan prétesis Trlmostral 1 Unidael . r.,l ] > |
dentales deben suministrarle lJ‘D .1—- ZO 2—-) j— //- :J -~ |
cepillo de dlentes de cerda dura - e ,
para In higlenp de las protess
—~
/ l TS /.._..-: |
8 Scda dental Cada 3 meses 1 Unidad ‘5 WO 1o '7..3 {ﬁ,’: = - |
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ELEMENTOS A DEMANDA

ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADC.
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCHAL
Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana §
dicldad
No. Elemento 453 Cantidad N Sl aelaal < r Firma de b2 penyona mayer
de Entrega v]l2)3lals|s|7|s]|elwof1a|12|13]12|1s| 18] 17| 1s|19] 20| 22| 22| 25| 22| 25| 28] 27| 2s|23|s0|31| 1| 2| 3| 2| ¢
Talco desedorante para pies 7 |
k] 150 gr annbacterial para pies| Ademanda 1 Unictad T / |
con triclosdn ’< | "-"’://
C |
10 Sharmpoo para piojos 300ml | A demanda 1 Unidad i
7 ;
11 [labén anubactenial 1000cc Ademanda | Endosificador A ‘/ I g :-/:/ ‘
- |
12 Enjuague bucal A demanda Endosificador |
e Y
=
13 Crema para cuerpo A demanda Endosificadar [ ' S oA
P P r x« r‘%/v’ v |
' 1
|

™~

NOMBRES ¥ APELLIDOS DE LA PERSONA QUE DILIGENCIA EL FORMATO: €' \ tq 6\.5&6 l\’\_CW qu\_\\ A O F?..TQEI:‘

FIRMA:

Enka tarogaola

T\ radsa-

UNIDAD OPERATIVA :

CARGO:

Cerfvo de cudadte TranuBriomencria 4 Sqbe |

OBSERVACIOMES :
]
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Céags FOR-PSS-XXX

ALCALDW My OR PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Vernion |

D pOcaTd e I-

BELAT AN LS N0 LA O 308 AL FORMATO CNTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO CUIDADO TRANSITORIO Fecha |
|

Pagna 1 e

NOMURLS Y AMCLLIDDS

r’lI%gL_en_VLc!g'_c__Su-.n_a_md_mcﬁ [8e-ox pocumento. 3 g 443 Y

TPO e, " ce. _ NO CONTROLADO |
ELIMENTOS DIARIDS
Perlodickdai da s _ T el Sieo Firma perioaa mayor
Mo, Llementa Cantldad .
Entroga ' Ly2ly]als]6 _.‘ 9oz isf sl |tz w1 o] a2zl 2af2alas] 25| 27| 23] 283031 1 ] 23T <7 5 - —
1 Jabidn do tocador e H gr Diania 1 Unbdad ?< .-\; ;\ Al )\ :-R J« A J\ S\ B Y = _.<\ X & X v ‘3-1" ,t _\f ql_ \i\‘:\ NY:‘-_\\\‘ :
. ] . M - — T T ¥ . I\ T
2 Shampo en sabre 10 ml Dlario 1 Unidad Iﬁ ‘,:\ A J{\JRN)L\ PAESENEY AR b e I Y KD he | 2 [atd o I ' fal \{\Q\\w\}\\\&\ [
MENTOS SEMANALES S TS ]
Firma de b petsona'mayor
Maquina de aleitar desechable de Entrega 1 Entroga Entrega3 Entrega 8 Enrepa 5 = !
J A hofas (ilebe ertrogarse a Semanal 1 Unddat 3\ ’;\ l
- . \ |
hombrety mujeres) O(~02-2023 ||p-or- 1oty |\ —oL-tad 24 -oL "1o3 IL K\“?\\\'i\‘ \
N\ |
. RNl
4 wodarante ¢ " TN G N A |
Bevodorante enosalig 10 ml Somanal Lunidad -0~ 2013 \D -OL-totn \a —oL el |y -on - 1013 ¥ {\\K‘\\\V\[\\ |
Papethiglénico tiple haja, metraje O ) 01 2. 2:3 \
-] minimo e 2% metios, eolar ilanca, Semanal 1 Unidad - =] - - o L -1oL 4 \
acplchadn Ilo —OL -~ ot} 1':1 -oL lﬂll e o 1013 | M \\ .k
TLEMENTOS MENSUALES [ Fima de s persona mayer
Crema dental %2 gr con tapa ‘
dosllicadora de rosea, para adulios, {— - 2 ‘1 ‘-\ .‘ 3
o antl cariey tiple accian sabor a Mansual 1 Unidad O © - 3 q ‘\R\ .\ h\
menta chivca o refrescante o \
ELEMENTOS TRIMESTRALES
Agosto - Septiembre= | Naviembre - Didlembre -
Maya = jJunie = Julla - - - -
P — | T ks Febrero - Marzo - Abril Mayo - Junio - ulio I Firma de ks persona mayor
uniforme y registro samitario
INVIMA con estuche y protector o
7 cabread ara quienes usan protesis Trimestrat 1 Unidad
dentales deben suministrarle LS\O 2. 2013 j’w ‘/L/
cepillo de dientey de corda dura 4 ¥ 6
para Ly higlene deo las protesis
1 "
B Seda dental Cadalmeses | 1Unidad 5.01.2e2> \\‘\J\JU\ kw\’\
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ELEMENTOS A DEMANDA

ALCALDIA MaYOR
\ DE BOGOTAD.C.
SECRETARIA DE INTEGRACION S0CIAL
] Semana 1 Semana 2 Semana 3 Scmana 4 Semana 5 ot
No. 1 1 | 5 |(FHT0S G0 & peryons Ssyes
Eemena deentega | O™ o] s|a]s] 6] 7] 8] e |t0]u]a2]13]1a]as|16] 17| 18] 10 20| 21| 22| 23| 26| 25| 26|27 | 26| 20 30 sa| 1 | 2 | 3| 4|

Taleo desadorante para ples

[

\ \

9 150 gr antbactenal para pies | A demanda 1 Unidad /( \\J\Jk/ \ \JU
0 s -

con triclosan

10 Shampoa para piojos 300ml! A demanda 1 Unidad

1
|
11 |/abdn antibacteral 1000ce Ademanda | Endosificador \}J\J\ \}. \
‘ ‘ A L LaAY \
3

12 Enjuague bucal Ademanda En dosificador

; i
13 Crema para cuerpo Ademanda En doslficadar K \\J\'\ %l\} U\
MRS

NOMBRES Y APELLIDOS DE LA PERSONA QUE DILIGENCIA EL FORMATO:
Snka oescels UJ{CAWGC(u}n C’J1J|~.:cd-=t

FIRMA: =n a l“"\r:x\'roqffm

o Fyue | hadoro

woro oremanva: Contvo  de codada tans done miwora saben.

OBSERVACIONES :
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Corgn FORPL-XAX |

ALCALDIA MAYOR PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Vorvon .
DE BOGUTADL |
F
S CRETRIZA D& ATEORACON ForaL FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEC CUIDADO TRANSITORIO p-:::‘ — .
NOMBRES ¥ APELLIDOS: ;
b iFonoe __cac? weEsecwts 1o (3 100
TPO RC: it ce_ R 1 NO CONTROLADOD
ELEMENTOS DIARICS ==
Periodicidad de N MES ts&b;gd =]
No, Elemento Cantidad — Frrage mayer
Entrega e 112 3Tals 67 6] 5 to[11]3z[13] 14 15] 16[17] 18] 18] 20] 21] 22| 23] 23] 25] 26 27[2g[2s]30] 3] 1 [ 2 3| 4] 5 < 1
1 Jabén detosader de B e Drario 1 Unidad v J‘.J\ o .}{ w{ :(. \){ J{ -){ ;,( ){.3-( ;\( Dq 3( Q{c\-{';ul :'e ){ 6\‘. 5{ ,{ b |4=T A"‘: 2y’ -v-\_____l,_
2 Shampoo en tobre 10 ml Diario LUnidad |z | 2 2 SRS NA[R A X [~ [ [T [T Aot [¥ |y [ |~ | £ | | A e | —
ELEMENTOS SEMANALES srml KL By et
‘M&qulnn de afeitar desechable de Entregal Entrega 2 Entfoga 3 Entrega 4 Entrega § | — -
3 3 hojas (debe entregarse a Semanal 1 Unidad ET ~ | ﬁ
B
hombresy mujeres). 5}—'01‘10‘1'3 lQ - 0L~ ‘Lcn-j:} 1'21 -ot-lo 3 1 -0l -12ai3 M ~
— Iy L,./
4 Desodarante ensobre 10 ml Semanal 1 Unidad Df._o-l.."zo‘g_‘s \o -Ol- 10\5 15“0-‘,_.-1.013 1y -oL=-10 L3 n-{ (ftr‘:.),-.l
A _—
Papel higiénico triple hoj, metraje / ( 7 l
5 mirima de 25 metres, color blance, Samanal 1 Unidad ol- 02-?_02,_3 '.l} -ou -1ouWD 1y -c - 103 O( | - VR
acolehada. lD -0 - 10‘3 i ) !‘-'
ELEMENTOS MENSUALES Firmal o4 B parfary Sayer \
Crema dental 50 gr con tapa
- dcs.f.:a_dora.du rosca, para adultes, |l 1 tinddad ol-0 2- 202X
anti garies triphe accidn sabor a
menta clisica o refrescante.
ELEMENTOS TRIMESTRALES
X bre - ] - Dich =
Mayo - junlo - Julia A““mo:ﬂiﬁ'm e witmbr:“ Diciembre Febrero = Marzo - Abril Mayo - Junio = Julio Firma de ka persena mayor
Cepillo de Dientes con cerda suave i i1
uniforme y registro sanitaria
INVIMA can estuche y pratectar de
7 cabeza Para quienas usan protesis Trimestral 1 Unidad
dentales deben suministrarle
cepillo de dientes de cerda dura
para la higiene de las prétesis.
8 Seda dental Cada 3 meses 1 Unidad
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FArey A Fry
ALCALD WAYTR, PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL R
B BOCSTADL |
3 2 Fwrla
SECATIATA [E NTEGRAS T SOCAL FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO CUIDADO TRANSITORIO '(’ - -
NCM3RES Y APELLIDDS: Wo. DE DOCUMENTD
V¢ 10y TONn Se ¢ o 19292632 _
TPO RC: T [ = =53 b WO CONTRGLALG
ELEMENTOS DIARIOS - _—
Peripdicidad de MES [ =
No. El ———— 1 Frma g2 & pevies mapy
° it Entrega e 1l 2f3]als[el 7] e]nl[1a)aalas]ue[ar]asfaafao] nn]2a]asfra|2slac|as[ae 2 oo 0t 1| ¢ L il
. | [ | — /L—/ =
1 labén de tocador de 8 gr Diane 1 Unidad y > D{ x )-Ci _.g :{ { x _;{ ){ ,< J{ ;'\ x xr’_ " '( 4 { 2 11 = e =
2 Shampoo en scbre 10 ml Diano 1 Unidad Al J\;‘«’mm _:;T\.;-Q o&_:\;‘.rt.m ;\)\[o\x )lf XOI\J-*‘RQ\,‘Q [ | = —»/ y ~ |
ELEMENTOS SEMANALES L
a [rtrega %
haguina de afeitar desechable de Entrega 1 Entrega 2 Entrega 3 Emrega - -
3 3 hojas (deba entregarse a Semanal 1 Unidad G < _,' )
hombres y mujeres) ©lc01 20\ ) o -oL -1o3% P ——sL-ol3 | =gL -103 /: ___,/T-—-
Fen (
4 Desodorante en sobre 10 ml Semanal 1 Unidad & - O-L‘?-‘bz"} l.D -oL-10L2 1:“ ‘_DL-FLQZB 'bJ ol -loly “ _/ /{,.-’
Pagel higiénico triple hoja, metrae 1 P
5 minima de 25 metros, eolar blanco,|  Semanal 1 Unidad 0;_01_-102.3 o -0 toL3 ||>-oL-103 y-oL -loLs & e
acolchado
ELEMENTOS MENSUALES | F i da e perateg =agnr
Crema dental 50 gr con taga T
- - 20 2, / / /‘
e dosificadora de rosca, para adultos, Merssal 1 Unidad 0[ C}? a 3 I — S
anti canes tnple acoion sabor a | ¢ 7
ments clisica o refrescante. { p
ELEMENTOS TRIMESTRALES
Agosto - Septiembre - Novlembre = Diclembre =
Mayo = junio = Julio o A - PR [ Febrero - Marzo - Abril l Maye - Jumin - hiia I Firmua gw s persoma maper
Cepillo de Dientes con cerda suave | .
unifarme y regairo sanitano | . i 4 4
INVIMA con estuche y protector de { ’_,\ T, _’__,_,-—-"_:
7 cabera Para quienes usan prétesis | Trimestral 1 Unidad ' S oL L) Yy = ',4:::
dentales deben suministrarle . . 2@ | - C o
cepillo de dientes de cerda dura
para la higiene de las protess II _....," i
|x A A S
] o -
] Seda dental Cada 3 meses 1 Unidad 13.01.20 2"3 | 7.4 é (|
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ELEMENTOS A DEMANDA

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C. |
SECREIARIA DE IMNTEGRACION SOCIAL
Periodicldad Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana d Semana 5 3
No, Element Firma de la persona mayor
bl de Entrega Contldad T T3 Tal sl 7[a]alio]na]aa]is]ne]es|sa]sz] 1| 1] 20| 22| 22| 23[ 20| 25 [ 26| 27| 28|20 ] 30 3a| 1 | 2 | 3[4 |5

con triclosdn

Talco desodorante para pies p / ‘ ' -
9 150 gr antibacterial para pies| A demanda 1 unidad ,{ _,/./_é//z/ ,%
. L/F

10 Shampoo para plojos 300ml | A demanda 1 Unidad
1l Jaban antibacterial 100Q¢e A demandn En dasificadar ){ g&@
12 Enjuague bueal A demanda En dosilicador

-
—
13 Crema para cucrpo A demanda En dosificador /( ‘ I M
C

NOMBRES Y APELLIDOS DE LA PERSONA QUE DILIGENCA ELFORMATO: = ri ROl &isel v o Ovielq

FIRMA: = kA (..WCU’YLDCLL”}‘h

CARGO: T_—Cfi(‘_th }q clom

UNIDAD OPERATIVA: (_P_ﬁh"o de Cuy c\q Cll-CJ f\\—gnswl\-.::r:o memena U Sa .BO\-

OBSERVACIONES ;
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ALEALDIA MAYDR PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL | W
DE BOGOTA DT I
T p—— FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEQ CUIDADO TRANSITORIO -[::IJ“
Ayra TCa
NOMBRES Y APELLIDDS: .
Alucio Podngel (timelq  [remoen A3AR@dd
TIPORC: It CCi_ O NO CONTROLADO
ELEMENTOS DIARIOS !
1l (=] |
No. Elemento Periodicidad de Cantidad MES (ed & : _ ceh s |
Entrega 1l2(3fals|e|?|s|9fw|1]12)13|1a|15|16|a7)is|19|20(20|22|23|22|25)26)27|28)29|30) 1) 112 :121¢2 o s =]
" + 7 |
1 labdn de tocadorde 8 gr Durig 1 Unidad XA D:’ = 3{ R RS KA A | e el X [ X > ¥ .( A ra | | __5_.#:1 {;‘ ',.\-Gﬁ.-f,-k:a
F Shampoo en sobre 10 mi Diang 1 Unidad _.(_-7"'\0\..;\1.:\.41 A 2 2 2d ol al ‘*J'L)kx-t:"--‘(,\)-rf)‘ p-;k?‘- U_JL | | ‘\_ // |
ELEMENTDS SEMANALES Frea sarong wIvnr
cela
Méiguina de afeitar desechable de Entrezal Entrega 2 Eotregad Entreg2d ot -

3 3 hojas [debe entregarse a Semanal 1 Unidad ) \} | .
hombres y mujeres). 01-01L- 2o \D'UL - 1oL 3 o1 -1 13 1Y -1 - Lol |zl ”LJJU:‘j

a Desod bre 10 ml Semanal ol-ovL-1LO23 1 s " '/] 1\

esadarante en sobre 10m mana 1 Unidad - = lD oL -1 !l'.} ~oL-10L3 1Y -o1-10L3 c&’ - T N 3
= =100y - d \,;‘ 4 ]
i A
Fapel higiénico triple hoja, metraje | - -

5 minima de 25 metos, color blanco, Semanal 1 Unidad Br-ov W03 \D -OL - lom 13-0L- (o 3 |y -oL =Wl I u\f' A\ LC ﬂﬂﬂ,LL f,‘

acolchade ] J’ . b I ‘_f
ELEMENTOS MENSUALES 7 Fir—a ce 1a peryara paver |/
I 1 Lo sl
Crema dental 50 gr con tapa } ,1%/

& couficadera de ratca, para sdultes, Mensual 1 Unidad @L-:‘?'E Cﬁ'? "-)
anl canes tnple acudn sabor a s ! O -0 -Z62% /, l
menta clisica o refrescante. ] |

ELEMENTOS TRIMESTRALES |

s sto = Septiembre - Noviembre - Diclembre -
Mayw - junio - Julia g uoﬂ I:l - L r: L Febrero - Marzo - Abril Mayo - Junio - lulio | Firma ce b penona mayor I
Cepillo de Dientes con cerda suave L] neto |
uniforme y registro sanitano |
INVIMA con estuche y protector de |

7 cabeza Para guienes usan profess Trimestral 1 Unidad
dentales deben suministrarie
cepillo de dientes de cerda dura
para la higiene ce las prétesis.

8 Seda dental Cada 3 meses 1 Unidad
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Cladnm FOHFLL-xrx

1
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Verscn |
|
SELAL TRSIA LR IMTEGNADION SOOI FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO CUIDADO TRANSITORIO Facra : |
Pagna 1ee |
NOMBRES ¥ APELLIDOS: i
LS 4. C.Q"l (CI'S)rQ”OﬂDS No. DE DOCUMENTO: )'_}O:,:}.':.Sq
TPORC:____ Tk Ce: v NO CONTROLACO '
ELEMENTOS DIARIOS 5 I
Periodicidad de . MES 1 O [T
No. Elemento Canlidad Firma de 2
Entrega 1/2f3lals]e]7TeTase[n12]a3]1e]1s 16 1718 19]20[21] 22] 23] 2a] 25] 26| 27| 28|28 30]31] 1 [ 2 [ 3 [ = [ 5 sty
o] ] 7 >
1 labén de tacader de S gr Diario 1 Unidad X o .r\)e.\ b= x\l:z-\ BRI LA V] B >, " W[ | X ,( -{ o' !_}\LJF‘W ,'"‘a;'!‘
2 Shampoo en sobre 10ml Diano 1 Unidad A A&f\?\x 3t PN B LN P O PO v 2 (VR IR L4 aLi];.:x | I :*iiﬂl—___——— e =
ELEMENTOS SEMANALES |
Firma de ki persena mayzr |
Mdguina de afeitar desechable de Entrega 1 Entrega 2 Entrega 3 Entregrd Enegss ! —t
3 3 hojas {debe entregarse a Semanal 1 Unidad N "';.!/_z':'-i“,.c-‘_‘{:’ |
hombres y mujeres). -0 L2223 \D-D‘l’-" o3 (= -ol- Loz Yy - (=T Ll‘.‘ll 3 l W_T
il KT
4 Desodarant +10 mi anal i - 2o B - - : LA S A
odarante en sobre 10 m Semana lunidd O —E2.20L | -ovL- 1oL3 \.2’ ot-lol3 |LM-oL-teny Tﬁa_‘;r i
Papel higiénico triple hoja, metraje -1 o 2 F
5 minimo de 25 metres, ealor blanco, Semanal 1Unidad OF- O -2{..‘-'?_._3 [D -DL -10t3 ‘P, ~ol~loL3 1Y - oL TloLy 5 Z?ﬁé___@r/"‘ﬁ
acolchada. l
ELEMENTOS MENSUALES Frmade mayer |
Crema dental S0 green lapa /-. 7%
dosificadora de rosca, para adullos, ’ 2 B
c s . y . - 8 Iy 7 TN
antl caries Inple accidn sakora Mensual 3Unkiad O! o2 2_0 2'—3 t. ] d&
menta cldsica o refrescante. |
|
ELEMENTOS TRIMESTRALES
Agoito - Septiembre « Novlembre - Diciembre -
Mayo - junio - Julio Febrero - Maro - Abril Mayo - Junle - Julio l Firma de ka persona mayor
Cepillo de Dientes con cerda suave Dctubre Enero kb

unifarme y registro sanitario
INVIMA con estuche y proteciar de
7 cabeza. Para quienes usan protesis Trimestral 1 Unidad
dentales deben suministrarle
cepilla de dientes de cerda dura
para la higiene da las prétesis.

8 Seda dental Cada 3 meses 1 Upidad
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Ceefgn. FOR-PSS-X2X

ALEALBIA MAYDR PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION 50CIAL Yarslin
CE BOCOTA DG :
SECREIANA BE INTEGHADON SOCAL FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO CUIDADO TRANSITORIO Focra
Pagna 1de1
NOMBRES Y APELLIDOS: 4
(o llermo Oinco No.DEDOCUMENTO: ) § |0 321
TIPO RC: T ce: o ‘ HO CONTROLADO l
)
3 ELEMENTOS DIARIOS =EE |
Perindicidad de _ MES_W—OV et D 1 |
No. Elemento Cantidad Firmade b "3 Iy ’
Entrega ! tj2)3)alsje]z]8|9l10f11]12[13]1a]as] 161 17] 18] 19] 202122 23] 2a] a5 26 27] 28 28] 3031 1 [2 [ 3] 2 5 | P {
1 lab 1 dor de i [ | ~etls g | p | |
aban de tocador de § gr Cuario 1 Unidad k’;\ u;,fﬂ'("\\:’({:){\( )(;{ ><;.( {g{}{x&x o :{',.L{ J 7 |
2 Shampoa en sobre 10 ml Diarla onidad [ PN PSS e o] o= [N e [A o [ N o) % o [ [ > | '7—*;;{/;‘?"/? |
ELEMENTOS SEMANALES }H‘,{u“hmw r
Miguina de afeitar desechable de Entregal Entregn2 Entregad Entregad = -

hambres y mujeres).

3 3 hojos [debe entregarse a Semanal 1 Unidad ‘Q I
OI=O2-200) | [O-cl -0l3 |1 -01v-10L3 [y -ot* 203 %Z’jﬂi )’ A [

— I
e |
4 Desodorante en sobre 10 mi Semanal 1 Unidad ~a)p-72.02.1% 10 -oL =113 \a ~oL - oLy |[qu-or~1Ol3 & g{ﬂ {J |
1]
Papel higitnico triple hoja, metraje i
5 minima de 25 metros, celor blanco,|  Semanal 1Unidad |OF-O 2 ~2023 lo ~OL -2 L3 13 -oL- oL3 1w ol - o3 t"%{" .// I
acolchado,
. : : = 2 R ELEMENTOS MENSUALES Firma e a pemgra mayer
Crema dental 50 grcon tapa J(EFJ :
= |
6 dUSIIfIEi!dUFI‘I des rosr.a‘, para adultos, Misssual 1 Unidad - L - 20 L_} . g [
anti caries tnple accidn sabor a
menta chisica o refrescante, I
ELEMENTOS TRIMESTRALES
Maya- junlo - Julio ““’""5:‘;:“‘"“’ 3 """’"‘b’;;:“""’" " | Febrera-Marro- Abrl Mayo - Junic - Julia Firma de L persona mayer

Cepillo de Dientes con carda suave
uniforme y registro sanitasio
INVIMA con estuche y protector de
7 cabera. Para quienes usan prétesis Trimestral 1 Unidad

dentales deben suministrarie [5.@?— 1':)?—3
cepillo de dientes de cerda dura
para la higiene de las prétesis,

g Seda dental Cada 3 meses 1 Unidad \ S-CD 220 ww
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ELEMENTOS A DEMANDA

ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADC
SECRETARIA UE INTEGRACION SOCIAL - : -
Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 emana
Perlodicidad Firmacdela
o . persena maycr
RO Elemento detntrega | MR LT TSTa s 6] 7] s [ o[10]11]12]13]1a] 18] 18] 17] 18] 10]20] 21| 22] 23] 24] 25] 26] 2] 28| 29[ 30[32] 1 [ 2 [ 3 [ 2] s
Talco desodorante para ples
9 150 gr antibacterial para pies| A demanda 1 Unidad }'( M
con triclosin
10 Shampoo para plojos 300ml | A demanda 1 Unidad “ﬁ\ﬂjﬂ)
11 lakon antibacterial 1000ce Ademanda En dosificader j\
e
/7
12 Enjuague bucal Ademanda | Encdosilicador
13 Crema para cuerpa Ademanda En dosificador )L{ M-—"’F

NOMBRES ¥ APELLIDOS DE LA PERSONA QUE DILIGENCIAEL FORMATO: =3 ke (Liselo relamwogvin

FIRMA: =1y ey T"\Clrroql-qﬂ
carco: Toicd la (JDI“C)

UNIDAD OFERATIVA : C,Eh \pg AQ Cen (lCl dD ]yrc,: NS ‘ono rMmemor i Su L‘Eﬂ

OBSERVACIONES :
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Cadgn FORPLL XXX
ALCALDIA MAYOR PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL MRl
CEBOGOTADC Focka
. E SITORIO .
SECRETARA DE IEGAT0N SOCUL FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEQ CUIDADO TRANSIT PR 107
NOMBRES Y APELLIDDS: [ [ S . lCl No. DE DOCUMENTO: lq Wo1as
Cav [0S Prade
TIPORC: TI ce_ =X HO CONTROLADO
ELEMENTOS DIARIOS B
Periodicidad de MES __ 1= ¥4 &
No. ! — rma de L3 periond mayer
° e Entrepa Cantidad T T Te [ T8 9 [ 10] 2| 12] 3] 13]15] 16| 17] 18| 19] 20] 21] 22 ] 23] 24| 25] 26] 27] 28 29| 30 [ [ 1 [ 2] 3] = s;} > ~
1 Jabén de tocador de 8 gr Diario 1unidad 52|30 || o oo | [ RS A b'a e Kl [ X[ 1:9/(} -4
4 ;.?
2 Shampon en sobre 10 ml Diarig TUnidad | g (o b o | AN [A b [ oo | o o e oo | o se, | X3 yla Al A @ 7 &;
ELEMENTOS SEMANALES g 5 yery =
regaa Entrega § ; ] ;
Mdquina de afeitar desechable de Entraga 2, Entrega 2 Entroga 3 Entres e ||
3 3 hojas (debe entregarse a Semanal 1 Unidad % g
hombres y mujeres). Ol-or 2o ?'J \© -0t - o3 3 ~OL - \ot3 1‘4'0'\-' IOLE M/
P
T ’i ‘J
a Desodorante en sobre 10 ml Semanal lunidad  IMN(—O 2 - 'Z.C"L: “)"Ul -0l 13 -oL-1oL3 1Y - oV” o2 //p'.{f \
Papel higiénico triple hoja, metraje /
5 mimima de 25 metros, color klanco, Semanal 1 Unidad Ol-o2- 2—02-3 lD oL 101—“3 ‘\W -OL - ?C}L:S’ L"‘ -0OL"~ 10[_3
acolchada. | ™ /
ELEMENTOS MENSUALES Firma/de |3 persona mayor
Crema dental 50 grcon tapa - |
i dnsl[lc.).dgr.! de rosca, para adultos, Mensual 1 Unidad Ol~oL~2 L }
antl caries tnp’e acclén sabor a
menta clisica o relrescante é
’ {
ELEMENTOS TRIMESTRALES ! _{
osto - Septlembre - MNoviembre - Diclembre -
Maya « junie - Julla A8 muiu = ':mm‘ SMAET | Fabrero-Marzo - Abrl Mayo - Junio - Julio Firma de la persona mayor
Cepille de Dientes con cerda suave
uniforme y regiitro tanitano
INVIMA con estuche ¥ protector de
7 cabera. Para quienes usan prétesis Trimestral 1 Unidad
dentales deben suministrarle
cepillo de dientes de cerda dura
para la higiene de las prdtesis
B Seda dental Cada 3 meses 1 Unidad
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ALZUDARLTR
S RXTTABS

ECRE TAmua [E NS0T 5004

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCLALES PARA LA INCLUSION S0C1AL

FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASED CUIDADO TRANSITORIO

, p—— T i
NOMBRES ¥ APELLIDOS: Wheno lopez [ro.pEDOCUVENTD: | ) |10 QL LlQ
TPORC: T ce_2% NO CONTROLADD
ELEMENTDS DIARIOS
No. Elemento Pericdicidad d¢ Canndad MES At IO — Freg 2v & prewey e
Entrega tl203)a]s|slzls]s|wojrjrafas|re]asfis|tr IE[I:‘E:C‘I:IJ.‘HJSLI-&HEI:;‘ JEl 33X 1 i s
Fales " - el . P | R F . | | AL
1 [skindetocsdorce S Bl toocan el |ox] o] o <o o b x| bl fox o g o[> (X1 Al X 1% ]| »2 <=
2 Shampog en sobre 10 = pars 1 Unigaa ].2: ;\]p.,}s-gl D{adm}:qqh& H*ﬁ-{ﬁtb‘-:t"‘}"f.ﬂbflh-’[\iu_f\;}' I 11 b =
1 m: Entrega 2 3 3 Tt e
Miguima de aferar deechatle de Entrega trega | Ertrepa !. Ertena B | s
3 3 kojas (debe entregare a Samanal 1Umaae k - | k .%’
nembresy mueres) | 1.O2.20%L) (10 o - 103 13 ~o%-1ou l'lt-l “ol-1aL3 | -
' |
&) |Desaderante en schre 10 mi Serma~al 1 Unicdad . O2. 2o -3 o ot 1oL 12 ~ovL -10L7 1Y -1 1oL I S 5
Papel kigenea tnple hop, matra e v ] 1 -
: ""r‘im,.?ftﬁ":m'mwmm Fracnl wes: P02 LOND \Q-ol-10Ly [1¥ -oL-1013  [WM-ov -1o3 i il
amichado [ j
ELEMENTOS MENSUALES Fir—a Se Ia perona Sawey
Crerma dental 50 27 con tapa
2 deufieasora da roncs, para sdutes [ 4 Vi Of- 07 - LAy X P
anD canes triple acoon whor a i
menta elisiea o refrescante. b
ELEMENTOS TRIMESTRALES
Agosto - Septembre - Noviembre = Diooembre « I
Nuayo - junio - Julio Febrero - Marzo - A%l ! Mayo - humic - Nbs | Frma s B peema mayer
Cegillo de Dentas con cerda suave Ocrudre Enero !
uniforme y regstro sanitana |
INVIMA con estuche y protector de i
7 zabera, Pard gu enes usan pretests Trimestra’ 1 Unidad I‘ /.
dentales deben suminstrarie IS‘ oL 20}3 | S
cepilio de dientes da cerca dura l ~\
ozcala hegiene de las protess, I
|
8 Seda dental Cada 3 meses 1Undad ' 5.0 ')_.-Z_C‘BI : ,::,‘l"_::"'-
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1 ELEMENTOS A DEMANDA
4 ALCALD{AMAYOR
] DEBOGOTA D.C.
SECRETARIA DE INTEGRACICN SOCIAL
Perlodieldad Semana 1 Semana 2 Semana 3 | Semana 4 Semana § g
No. Firma ce la perscna mayer
ftinenta do Entrega oanticac 1l2|3|als|6|7|8]9]10f11]12|13][14]15]16]17|18]10 0|21|22|23(24|25| 26|27 28|29|30)31) 1| 2
Talco desodorante para pies ey dn
9 150 grantibacterial para pies | A demanda 1 Unidad x ‘;,,.-—-—
con triclosdn
|
10 Shampoe para picjos 300ml | A demanda 1 Unidad |
- |
11 |laban antibacteral 1000cc Ademanda | Endosilicadar )< ?/;“‘:/ |
|
12 Enjuague bucal Ademanda | Endosifizader i
—
.
13 [Crema para cuerpo Ademanda | Endosificador A f

NOMBRES Y APELLIDOS DE LA PERSONA QUE DILIGENCIA EL FORMATO: ==+ L LMO.quu n ot Ytyo

. Zn e wlapoyein

CARGO: ’3‘:"0(_, | L .\0 (\C} rFcl

umoap operava: (@ () ’1\0 de cu (JU (‘lO Yans Moro  premora U Saben

OBSERVACIONES:
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|
Cediga FOR-PSS X |
T
.E?'mﬁt: PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIGN SOGIAL Versin |
SECAETARADE INTEGSATON SO0 FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO CUIDADO TRANSITORID Fecha [
K Pagna 1ee |
NOMBRES Y APELLIDOS: ‘.\ v/ éc: == Wi W) No. DE DOCUMENTO: ?Lq S ‘30 I
TPO RC: Tk cC:_ D NO CONTROLADD |
|
ELEMENTOS DIARIOS
No. Elemento Pericdicidad de Cantidad MES -2\ L0 Eoire
Entrega 11213 (a|s5|6|7|8[9[10/11)12]13)314)|15)16]17|18|19|2c]21]22]23)2a)25|26]27)28)29|30]31) 1] 2 )31 5 =
1 Jabé i | ;
abén de tocadorde B gr Diario 1 Unidad K e y\'\,( % :( EYES h( ‘.ﬁ'j!\ :;\‘{ 'YEN D{_;}( X'){‘:( a ,g(a( X i .
LR v Y .
2 Shampoo en scbre 10ml Diano 1 Uridad ,.Q A T o ] o SR A ek | S A o SV [P] ¢ k‘)C.L;,( 4 o XX I I |
ELEMENTODS SEMANALE
MNiquina de afeitar desechatle de Entregal Entrega2 Entrega Entreg2 4 Entrega 5
3 3 heojas (debe entregarse a Semanal 1 Unidad
hombres y mujeres) or. o Lo 3 \C -olL- 1o13 ]_.} ol -3 gy ~oL-1loll
4 Desederante en sobre 10 ml Semanal 1 Unidad Ol - oL 20]_3 |2 -oL- 1013 13 ~ot ~1013 1Yy -c1 =1e1]
Papel higiénico tnple hopa, metraje
5 minimao de 23 metros, color tlanco, Semanal 1 Unidad f- B2 - ZOL ~
o -01-103 [\ oL - w3 1Y -pl -10L3
acolchado.
ELEMENTOS MENSUALES
Crerma dental 50 gr con tapa
£ . e,
. dosificadora de rasca, para adubios,| o tUnidad  |CON OO 1.3
ant canes tnple accion sabor a
menta clasica o refrescante
ELEMENTOS TRIMESTRALES
o5t - Septiembre - Noviembre - Ditiembre -
Mayo - junia - Jullo os S e T | Febrero-Marza - Abrl Mayo - Junio - Julio Firma de la persona mayor
Cepillo de Dientes con cerda suave ro
uniforme y regstro sanitano
INVIMA can estucha y protector de
7 cabera. Para quignes usan protasis Trimestral 1 Unidad
dentales deben suministrarle
cepillo de dientes de cerda dura
para lahigiene de las protess.
8 Seda dental Cada 3 meses 1 Unidad
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l'!-!l_] O Prns. rrx

:\.‘:\.\\\h\:\n PROCESO PRESVACION DU Krirvicion SOCIALES PARRA LA INCLUSION SOCIAL ot
I AR
i R PORMATO ENTREQA DE ELEMENTOR DE ASUO CUIDADO TRANSITORIO Fota -
. oy e — = - i o l_-.'-- 1 o
AR AR RN u N —— _ — < _JE— ——
: NS T CEER LR A S L ks vrvocuweno: {qoG260° ([ T
Bl e M \ NO CONTROLADD
[ S — s i
l‘“‘*""-—i—--—-r-v e e e e _ IUEMENTOS DIARIOS == F
[ - A
s, Vet v ™ o Febhocy -
’ : Unloega R SN RN U RLY KRR ST AT R T R RN BV B2 BT B ERY B B B ED KD KN R Mﬁhmm
. | i > i I W e P e
{ ] PN s e S g [ LT ] 1 Ukt k“ X P _.\: );/ \: x- ",_(, el od [ BE ’_3‘?:';"":3_ ) |__
i : L\“‘\\\‘ S 0 Py 1 Linadad L N W RYEA (BN o | » ( \-)Q Y i
L----—--.-‘. e S TREMERTES SERARATE e
I"““' AN e RN Intregad Untrega 2 tnirega § Intregad Intrega 3 frme S N i By
1 U (SN v A Sevasal L Unadad ) -
l\uh’.\vn\ vl ..,"(-I:‘L-}L" }-'}. lo-~olL-=-Ta1y N ~oL -lﬂ"-i 1Y -oL -‘lﬂl—! ?.::‘ \Q‘h—?),
» -
1 R e R AR ] vl L Uhvstand "~ ) . ) x, / 2 <>
J. 3 e 1 U (e N SR B Ty \O -oL- 10173 IN-0oL - oLl 1M -] - oLl Ve Dy ’
N 1‘;'3-\‘} \G*‘\\\l“n" !\‘\\ e R e
a ;u.\.n\\ AN AR AN DAY el 1 Ut L:‘I ~ [\ l .?(_‘113 lo COL 1OV 3 \.‘ -oL- 10L3 M -—01"10'-.3
i R AR
| EUMINTOS MENSUALLS Firma de Ls prrona mayor
[AOURRIA LA NY aa N C) -
™ N L) iz — .
3 AR et e, i shiltn, Ahtniaal 1 Wivatad C’f' 01 v O OL) — CA a
o R T e R . Y
L R R T
i ELUMINTOS TRINLSTRALLS
ZOAD + Septlembre | Novlembre » Olc 3
Mayn = Junla = Julka LT y l"r'm OISR | ebrero  Marta« Abil Mayo - Junks - Julla Firma da la persona mayor
DOV 0 e s N v s __O¢tubm nefo
AR TRt ae alaine .
INVIALY 0V g Tun e Ao W e ._.}'r'"/ \7 P
L CATNIR PR gu e Al e Tiwmestial 1 Lhakbad Y
Seatalen debea wemaatiae |S‘- O1.70 '\.}

SRR N AT O e T
2ol by o b poptru

-— J~_
s Seaa deatal Cada R menen 1 Uhadadd ' S' or. -20 13 /%'”._-:
[
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ELEMENTODS A DEMANDA

ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADC.
SCCRETARIA DE INTEGRADION SOCIAL
Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana s 5emana s
Perlodicldad
Mo, Elementa Cantidad Firma de la persona mayor
de Entrega 1|2|3|4|s5|6]7|8]|9|iolir)12{13|24a]|15|16|27|18|19|20|21]22[23)24(25|26(27(28)22(30(31|1|2(3 |45 :
Talco desodorante para ples

9 150 gr antibacterial para ples| A demanda 1 Unicad ;( }%ﬂ"
con triclosdn

rd
10 Shampoo para plojos 300ml Ademanda 1 Unidad
1 laban antibacterial 1000cc Ademanda En dosificadar )’\ %}-
12 Enjuague bucal Ademanda | Endosilicader

13 Crema para cuerpe Ademanda | Endosificader g( 4,—5 :/

NOMBRES Y APELLIDOS DE LA PERSONA QUE DILIGENCIAELFORMATO: =1 QL S e g \'LC'-HCJ(LLirn ot

FRMA. g kO Florofem

CARGO: ?og.l. ladora

unoap oreratva: Conho Ae LmAdclo brans doric  mamorra U Salver.

OBSERVACIONES :
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LOALDA RO
DB DS

AUNE TASALE AT O SOV

NOMARES Y APELLIDOS: Jof,l‘: FranuseQ

PROCESO PFRUSTACION DU SURVICION SOCIALES PARA LA INCLUSION ROCIAL

FORMATU UNTRUQA DU ELEMENTUN DE AREO CUIDADO TRANSITORIO

rodingied ramero emmeme g s

Wby

Pigea Y e 1

KOCONTROLADO

TFORG:____ T Co_ 2\
Perhsdiiidad de A sl el W — 1
Na Elemento Cantidad - f e
tntrega | _‘ 1 Vsl sl s o pwlal el ahsad ) w]w] o] ol o] ] ] s ] ss] ] w] ] o] 0] ‘l.'l .""_".",a\'""""'"tl
1 A de toeador de 8 bty vk s ; : Al : ; N l 07
de oot de 8 g P Vinkdad | N A \_\\_\_.\\_\_\..\ﬁ .\\.\'ﬂ\ 1.1 4 t-"‘._ ]
2 Shampod e soboe 10 ml Diane 1 Uil % o L ] i i ol ] 5 i G e s i e -~ '!.{!‘\ I l | |5 _l,"_.."y' |
LLEMENTOS STMANATES 3
Flrmy do s pereng mayesr f
Maquing de ateitar deseshable de LU D Sregsd AL aniread rmed -
3 3 hojas [debe entregane a Semanal L Uoidad : q' D [
hambres y muenes) O‘ oL e L) o - oL - 103 AN =L -10W% LY —o) -1ols r .v--d“_‘ft’
e i S . ok . " e e —
g |
4 Desodorante ensobre 10ml Semanal 1 Udad ol.o1L 10 L} \D oL 1oy I -oL = loLy y-ot- Wy ;k )
— - e S P . S\ S
Fapel higrenioo triple hoja metraje ~
5 minimo de 25 metrow cotor blanco, Sennanal 1 Unidad (> SV G R LO} ) \o oL “1oL3 vy ~ou Loy 1M col - {03 Y . o
acolchada ——
TLEMENTOS MENSUALES Tirma e 1a pervona maver
Cremua dental 50 gr con tasa 3
i Aadulton
& dosificadora de rasea, para aduitas Mensual 1 Unidad 0’ = O - 2 SRS j 1 F‘D
antl canes tnple accion sabor a AWy,
menta chivicd o refnescante 4 C
ELLMENTOS TRIMESTRALLS
Mo+ Septlembro | Novlembre » Ditlembre «
Mayo « Junla « Julla Awo D(tu:m ik Tebrero « Mareo « Abril Mayo « Jundo « hulio Firma de Ls persona mayor
Cepillo de Dientes con cenda swave fnero
unilarme y registro sanitano
INVIMA con estuche y protector de 5
7 cabeza Para quenes usan protesis Trimestral 1 Unidad J -'ﬁ
dentales deben suministrarle —— 1 ]
cepillo de dientes de cerda dura >
para la higiene de las protesis. L~
—
3 Seda dental Cada 3 meses 1 Uridad _ ..,_J -——
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ELEMENTOS A DEMANDA

ALCALDIA MAYOR |
OCNOOOTADC. ]
SLGHLIMIA DL IMTT GHACION LOCIAL 15 L il aia i3S |
Perlodicidad Smnana 7 Swinmiin 4 Gmtrimin A Linane
a - = Firrns via he pus cong mogypos
No. sramenta do Entroga Eanliuhd PpafapafSspapdpapaimlinfrapoapiapispunfiefonp ol saf2z{anf 24 sl asfonfsapaafadf o[ #]0]4 |
Talco deswdorante para pios TTUrrririn ) P ' Y
0 150 gr antibaclerial para ples | A domamla 1 Unidml V v /—'
con triclosdn . P ] | /} r
10 Shampan para plojos 100m! | Ademanda 1 Unitladd
R R JUNES, B R - pu— , ( 5
11 [Jabénantibactedal 1000ce | Adomamda | T elosifieadar V Ay = ;
S [ Y ‘ /JH.J !
12 Enjuague bucal A demands (I ET T T
13 |c Ad I | tndesiticad RERERER - },-/—-"/
rCma pars cuerpo dermanda ndosilicador
B I A A I IR |

NOMBRES Y APELLIDOS DE LA PERSONA QUE DILICEHECIA EL FONMATD; [ vy C__“ e l(_] \ e ”"",lr‘ " Oy A N 5",

FIRMA: cn ko Ma"ccfﬁ:ﬂﬂ

emrco. o\ Yo dorg

unpanareraTva: C o \ro r\&: Cun rlo le ]?qn;” !C)"a'b (o pe Y U4 S bes

OBSERVACIONES ;
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SECHETASCA Db TGS (N SOCWL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASCO CUIDADO TRANSITORIO

NOMORES ¥ APELLIDOS: MQ AN bc:_m:lq an

Ko, DE DOCUMERTD

13236 819

TIPO RC: TL cc 5 u RO CUOR TR ADD
CLEMENTOS DIARIDS
Periodicidad de MES et {0
No. Elemento Cantldad = e = — . S
Entrega A s Te s o Do ] ] e ] s ] so] s o] S ae] el o] S m il 57 e T 0T e e e R e maver
" ] e L2 L13 IV R A B e e e
fabdnde locador do B gr Daria 1 Unldad ] =~{: \-: x| { < < ( 1k Ve \ “f '{I ' I _J | | - i
AU e b L 1 .____.LA..J...-—-‘-“
2 Shampoo en sobre 10 ml Diaria Lunidad ) OF O OOt o | R M x| o] o] o x| = ri;.E.\-_ < xa b._lq = ' [ |‘ : e :
ELEMENTODS SEMANALES -
F.
Nanuina de aledar desechable de Intrega l Entrega 2 Entrega d tntrega d Tatrega & 1t ed '_“_"
3 3 hojas |[debe ertregarse a Somanal 1 Unidad \‘
hombres y mujeres) -2 LOLY \Q-oL 10D ARY col-b1a Iq. ~ot-121% (?—- \L“-"?
4 Desedarante en sobre 10 ml Semanal 1 Unidad . 2. 2.01» q._--—-f.‘-.
(1= } 1D-pL -0 h’oL-lﬂL"j. IM-0f =100 N ..-.._1. /
Papel higitnica trip'e hoja, metraje 2 2.) |
5 minimo de 25 metros, color blanen Semanal 1 Unidad d .o 2.0 -?.ll oL -
. ¢ SOV - . - - 1D -~
acolchads, 1‘0 ol 101“3 PN.ot - Wl oL ;" ._.‘__3 a-‘-"-f/
ELEMINTOS MENSUALES T T T
Crema dental 50 gr con tapa
dosificadora de rosca, para adulios, 2 b, 1
6 anli carjes thake accign sabor a enzl & Bnidad O " o )" :2'0 3 L}“—SW?’
menta elisics o felrescante.
ELEMENTOS TRIMESTRALES
Agosto = Septiembre « | Noviembre - Ditfembre -
Mayo = Junio - Julla Febeero - Marro - Absl Mayo - v = X
Cepillo de Dientes con cerda suave Octubre Enero L) et Forma te b perucoa mayoe
unifarme y registro samifana
INVIMA con estuche y protector de !
7 cabeza. Para quenes ulan protodis Trimestral L unidad
dentales deben suministrarle ls ‘02 o 3 | E
cepillo de dientes de cerda dura | X 2—-&- f
para la higiene de las protesis. 1
8 Seda dental Cata 3 meses 1 Unidad ls_o L;?.CJ}-? | <k R”UC
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ELEMENTOS A DEMANDA

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.
SLCRETARIA DEINTEGRACION SOCIAL
Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semanad Semana s
Periodicidad
No. Elementa Cantidad Firma de la persona mayor
e de Entrega 2 1j2]3|a]ls|o|7|8|2|10]13|12]|13|214|15|16(17)18{19|20]21)22(23|24|25|26(27|28(29(30(31| 1|2 |3]| 2|5 pe

Taleo desaderante para pies

9 150 gr antibactenal para pies| A demanda 1 Unidad ( w _.__t

con ticlosdn
10 Shampoo para plajos 3D0m| Ademanda 1 Unidad
11 laba tibactenal 1000¢ Ademanda | En dosificad, D

aban antibactenal 4 eman n dosificador K , L’__,C.L‘
12 Enjuague bucal A demanda En dosficador

13 Crema para cucrpo Ademanda En dosficadopr x ll .
A

NOMBRES ¥ APELLIDOS DE LA PERSONA OUE DILIGENCIA EL FORMATO: = . ey (=Y e ‘.O lnile] WQC{uq (@)% be ga 9

FIRMA: =, == Ftﬂ-h’cq'-"ﬂ

CARGO: ‘F'U t‘_-'n \.q Aqu

UNIDAD CPERATIVA : E/in[\-{) LLE C_U\AQC\O Jt*r‘cu\':.l l‘OhO Mmooy (¥} saber.

OBSERVACIONES .
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Ctasops VEME“S f1

ot PROCESD PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Vut e
e —— FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO CUIDADO TRANSITORIO fartu
Pliptian 1 2a 1

No. DE DOCUMENTO.

FA1a3d 7

N o™
Ll L co > WO CONTHOLADO
: ELEMENTOS DIARIOS % S ————— T LT
Feradiotad de : mes _ 0 PO Ty ey
L Beowrta Cantidad — — = N
Erirea 1T2[3(s]s]6] 7] 8] ta]n]12]3]wa]s]1e] 7] s8] 29] 20] 21| 2] 3| 2a] 7a za] 2 [ amau[ s w3 | 4 [ 3 [ 5 [ | 5 ] "eme e o pmommsmares
3 ST S ST S E O ] Dara 1 Unidad KK;(K’QK:(*E“C:C o | ae | x| o] 2] XJ(};‘)!_}(;Y.‘--(E’__H__ } (‘;_.’.%‘_/‘_,/J/
2 Sramorns e oz 10 |  pa= 1unasd x| O oo S 04 e o] o] oo | we [ o] AT 3| o o < [5¢ e | S dotdna) <] -, ,f"‘?(‘-“f”f/f/—
! ELEMENTOS SEMANALES e e
Entrega 1 Entregal Foird L | gt s it
WaTame St Terar Seesmanle oe il Eniregad Inuwgad 7
3 3t [Sete eEpEE d Semanal 1 Unidad | /’ 7|
e g ) ClLo2-22 10 -oL-103 | Y -oL-1o'3 |1y -oL-10\3 | "*/‘{///
| - - f - Fn
& ' e e sotre 10 Semanat dad gy
Il.--'.r:ﬂ-r'r: woire il ana 1 Ui 0{-01—*1‘9” \D-Q'L ,1013 h‘r":n' -lgll "'L“ A Vo] et - 1‘/1//"//;71
:;::—. =S o DO, ETRe | / ]
z J':'nf"f"-:‘.'vfls-'l_‘:":& olor blanes, | Semanal 1 Unidad B3 O, Zc:t,; \O -oL~ 1013 a2 -ovL- L3 24 - oL -1oL3 — 5/{//{_{; ///‘
jEheTT / //-// -
I ELEMENTOS MENSUALES T e er e s e
:'.'.‘r—-i S 50 oo epe [ p
e | S=¥ice0ors ot TN patE adultol Mensual 1 tiridad p{_ oz wa.r‘) | /
BT Caree trole denom 2bor 3 Jr.!’/&//‘/;;/’/f
|ty clatees 5 refemzame - : f 1/
i ELEMENTOS TRIMESTRALES ———— o 1
’ i -Septiembre~ | Novi - . - e ]
I Mayo - Junio - Jullo mo«:iu re nmh:w:dembu Febrero » Marzo » Abril HMayo = junls - Julig I fummi €a by guevimd ®ap
I:l-':“‘:?!:‘:"‘!ﬂl:‘tr"-‘isdlii |
| (o y rep D SN0
! | NVIME £mn et ache ¢ pretereee de \
7 !':sb'_.'_l Fami Juewd o=t proieid Tnmenrs! 1 Unidad ’
|Sertaler desen suminaarie Ls' 02, Lo 2,3 /W
Itepilis oe Semtes of cerT2 €UT | /2
!:rl & hpeme o L2y protess | 1 /'
' |
- —— v L
£ |Sema meeal Caza 3 meses 1 Unidad 15.0%. ".‘_C.!'L} . ,_J-é’:’&,/!
SR S ]
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ELEMENTOS A DEMANDA

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC, e
SLCRLTAIIA DL INTEGRACION SOCIAL
Semanma 1l Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana s
No, Elemento Perlodicidad Cantldad . 20 l.= Firma de [a persona mayse
. de Entrega 1l213lals|6|7|8]9]|10]11]12(13|14|15]|16]|17|18)18 20|21 22| 23] 24| 25|26] 27| 2828|3031 1| 2|3 3

Talco desodorante para ples

9 150 gr antibacterial para ples| A demanda 1 Unidad )( o -/(__

can triclosdn

10 Shampoa para plojes 300ml | A demanda 1 Unidad

11 Jabén antibacterial 1000ce A demanda En dosificador )( _JL‘ M
- ~

12 Enjuague bueal Ademanda | En doslficador

13 Crema para cucrpo A demanda En dosificador )‘( __E—_M//_I

NOMBRES Y APELLIDOS DE LAPERSONA QUE DILIGENCIAELFORMATS:  z=nka  oigela  Ha rogUun O 3 <gq

FIRMA: AL ey I—G\nh—:,c(,(_,;ﬂ

CARGO:; '-F-(_,q(, . l'l |"lt3 Cl-(ﬂfq

UNIDAD OPERATVA:  (C en o de Q_;lrlo C‘O bransidore  momora U sabey

DBSERVACIONES :
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Ceetgn FOR PSS XXX
ALCAL DA MATOR PROCESQ PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Sy
DE BOCOTARL
ST O RGO SO FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO CUIDADO TRANSITORIO :tc-‘-- !
dgna T de
NOMBRES Y APELLIDOS: b .
raro egkede o oeoocmeno |} 18614
TPORC:___ Tb___CC: O NO CONTROLADO
ELEMENTOS DIARIOS A |
No. Elemento Periodicidyd de Cantidad MEs o) 004 ! Firma ce L perucea mayer J
Entrega 123455?8'}lUlI12131-!15181?15192021222324.’5252?25293031lIii.il__ !
a | 2_»a
1 Jabén de tocador de 8 gr Diario 1 Unidad .’('x},\ x|t el s [ e 1R e el se | [0 B XX X aelx = I :é’d&}ﬂ.{&_
2 Shampeoa en sobre 10 mi Diana 1 Unidad }d%gu e e Fon o B=a B o -y Pad Eod Eu Fad £ 0 2|2 K L)(_)( 9:-‘0-1-—0'\?4 l l I -I.é’_%_f/_c/d'z |
ELEMENTOS SEMANALES : !
Fr—=a ce ba pericna maycr
Miguina de afentar desechakle de Entreqal Entrega Entrega 3 Entrea3 Entegas !
3 3 hojas |debe entregarse a Semanal 1 Unidad — 7
hombres y mujeres) ool ?_ae:j \C oL - L3 3oL oLs WY -or-1023 ﬂ):,%% |
r f |
4 Desadorante en sokre 10 ml Semanal 1 Umidad O ). o a,‘ ZO a'Jl ‘D -OL-1013 i) -pL-1lO13 -LUI. -or-1o\3 J_‘E_%% !
Papel higignico triple hoja, metraje 02 2,) |
3 minimo de 25 metros, calorblanco,|  Semanal 1Unidad  |/). 20 . | Yy .oL-1013 q(; |
il 5 -o1-1013  [F-or-0w | AESeael |
ELEMENTOS MENSUALES Firma e la persona maver |
Crema dental 50 gr con tapa ) 5'/
5 : 2
6 dosificadora de rosca, para adultos, Mensual 1 Unidad 0‘ LOe . Z,dj % —zﬁé'
anti cares tnple actian sabor a
menta clisica o refrescante.
ELEMENTOS TRIMESTRALES
Maya - junia - Julio S l;mrb ¥ £ E SRicembres Febrero - Marzo - Abnil Mayo - Junla - Julio Firma de la persona mayer
Cepillo de Dientes con cerda suave i L
uniforme y registro sanitano
INVIMA con estuche y protector de
7 cabeza. Para quienes usan protesis Trimestral 1 Unidad
dentales deben suministrarie ‘ S.O 2, 202) e
cepillo de dientes de cerda dura
para la higiene ce las protesis.
8 Seda dental Cada 3 meses 1 Unidad I S N O_‘S_ ZD%} A E%M
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NOMSRLS Y APELLIOOS Fohm OLpl ~n&

PROCESO PRESTACION DI STRWVICIOS SOCIALES PARA LA Mt L UBI0N S50 A

FORMATO ENTROGA DE CLEMENTOS DE ASEO CLRDADC TIANLITOMY

[ e ocmerto ANANABYC

190 RC. n ce - Lo
ELEMINTOS DIARIOS i R = AR s B ey GEe LT
Ne. Lemento ke Cantidad - - MES _E_f:..b.l.&.. A -"'-; = - e Se B awriesEe e’
Lntrega tlafafafs]el ] s]efaolna]aafaalnalaslueferTanlneloel; R (S
: e i 1umdss XXX Rl K g el SN X X O rF_X4
2 Shampoo en sobee 10 ™I Cuareo 1 Unidad A{il}r\l} A’h]%{}:xl.‘_:)ih;&ﬁ_[;!hr\ -\x)( R’ O =w .
e R .
1 ry e
\iguna o¢ a'etar cesechalble ce } Entrega Intrega 2 Ertregs 3 I trerega 3 Letrmps
3 I hojas (debe entreganie a Semanal 1 Unidad I - -
Semsres y mueres) OL-OL- 20 ) I -OL -1oLS || .o -1e\3 | —ov- et -
| .
2 Cesodorante en sobre 10 m) Semanal 1 Unidad O{. ow- mz.} ‘\O-Ol -lbL3 1__\ oL 133 | La-oL-laLT - £
|
Papel mgienico tnple hoja, metrae B
5 min:ma de 2§ metres, color Blanco, | Semanal lunas  £X, OL . 2@ L’.} o -or-1w13 2 -DL-el2 WM -se-1weL 3 - U
acoichada
ELEMENTOS MENSUALES Pamme Bm 4 pume manps
Crema dental 50 gr con tapa
g dosificadora de rosca, para aduftos, Minsiial 1 Unidad Jr. OL Lo L J _ ) -
anti canes thple acoon sabor 3 -
menta clisica o refrescante
.. —
Agoito - Sepembre - | Noviembre - Dica -
Mayo - junio - Julio i l Febrero - Marre - A | Mper ure LS | Trovmy 38 & Smetasma Sew
Ceptlio de Dientes con cerda suave Octubre Enero -
unifarme y registro sanitans
INVIMA con estuche y protecior de - P =~
7 cabeza. Para quienes usan protesis Trimestral 1 Unidad ~
dentales deben suministrarie \s5.cz2. o 13
cepillo de dientes de cerda dura
para la higiene de las protesss |
- -] " e
E Seda dental Cada 3 meses 1 unidad |. l S O  La) L'S . C
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ELEMENTOS A DEMANDA

ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADC.
SECRETARIA DL INTEGRACION SOCIAL
Semana 1 semana 2 Semana 3 Semanad Semana 5
Periodicidad
No. Firma de i3 perzomg maysr
R Elenenta deentrega | oroddfo ot s als 6] 7] 8| 9] 0fnn]z|13]14] 15| 16| 17| 18| 10| 20| 21| 22| 23| 22| 25| 26| 27| 28| 25| 30 [ 1] 1 [ 2| 3| 2| 5 B
Talco desodorante para pies |
9 150 gr antbacterial para ples| A demanda 1 Unidad >< E . O !
con triclosdn : |
10 Shampoo para plojos 300ml | A demanda 1 Unidad Il
11 Jaban antibactertal 1000ce A demanda En dosificador /<. -E’ N o |
|
12 Enjuague bucal A demanda En dosificador [
13 Crema para cuerpo Ademanda | Endosificador }( Q . 0 . ‘

NOMBRES Y APELLIDOS DE LA PERSONA QUEDILIGENGIAELFORMATO: = nkay use (o Tlawogun ) chc

FRMA: enka  paasogun

careo: Faci, da dorey

unDAD OPERATIVA: (e n\ AYO ac cu clq AD Yrans boro Memana U Sa ben

OBSERVACIONES :
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ALCALDAMATR PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL | s — |
PEBOCOTABS ! =7
P VI, FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEQ CUIDADO TRANSITORIO Fera =
Fagr P —
NOMBRES Y APELLIDOS: : —
FrancS€o  suescoun re.sevocuwenTe. 8 430 UY
TIPO RC: T C.C: )‘: NO CONTROLAZD
ELEMENTOS DIARIOS
Periodicidad de MES_ +oNt-e (1
No. Elemento Cantidad Fre—a sersang mayne |
Entrega 1|z)3|alsle|7)8|9|10)11|12{13]14]15 16' 17{18f 19| 20|21 |22 23J 2a|2s]|26|27|28)253) | 310 1| 2| 8 e |
1 )
1 laten de tocador de S gr Diario 1 Unidad o |l < X< I X | X[ % [ | w )\r q D{Xx N X ‘<L< o .l | | - LT an N |}
2 Shampea en scbre 10 ml Darno 1 Unidad Klod [ A2 |2 x| ™ |2 xi,{_ Al X P4 Y QL._‘__ S [ | | B ey
e et
ELEMENTOS SEMANALE® I Frradels |
rma prrycna maysr
Miquina de afeitar desechable de Entregal Entrége Entrega 3 Entrera 4 Entaan S ! —
3 3 hojas (debe emtregarse a Semanal 1 Unidad = .r — S
- - - ll
hambres y mujeres). ol-02--2¢ 2] \D -oL-103 1> -ol-10W3 14 OL1l- or}
— o~
- ——
E] T Sem 1 - =%
Desodorante en sobre 10 ml manal Unidad o\ O2. 'Z_,«Df_,) 10 coL " 013 lq_ -oL-1el3 1d-oL-loL3 [ '
Papel hig enico triple hoja, metraje | T = Ll
5 minimo da 25 metros. colerblanco,|  Semanal 1unidad |5 O 202 I3-0ov-101L3 |= 7
' ' ’ ’ J O —ouL- 1013 M -pL -1oU3 ,
2colchado. '
ELEMENTOS MENSUALES | Firma de b persoma mayor |
Crema dental 20 gr con tapa ‘ — \ ,/
E dDSIfIt-!IﬂBI'TrI de ms?_. para adultos, M at 1 Unidad O o L-20 ?"_3 __{ "‘n"'-——-é"\_\"—*_
2nt canes tnple acoon sabor a
menta clasica o refrescante.
ELEMENTOS TRIMESTRALES
osto - Septiembre ~ Noviembre - Diciembre -
Mayo - junio - Julio Az Octubre o (Trm Febrero - Marzo - Abril Mayo - Junio - Julie I Firma de b persona mayor
Cepillo de Dientas con cerda suave
unifarme y regstro sanitano [ |
INVIMA con estuche y protector de
7 cabeza, Para guienes usan protesis Trirnestral 1 Unidad .
dentales deben suministrarle i
cepilio de dientes de cerda dura |
para la higrene de las protesis. !
|
8§ Seda dental Caca 3 meses 1 Unidad
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ALTALDV MAYOR, PROCESQ PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL P
DRNADG e
: FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO CUIDADO TRANSITORIO Terta
NS A LT AR S0 s -
\ 3 _ s No. DE DOCUMENTO
owmssvaraess = dilbevia Qurone?, [ I6UXLMST
I'r_m R n CC_w NO CONTRCLAZS
ELEMENTOS DIARIOS L
MES_ =i )
Ne. Eleinents Perodicidad de Cantidad . T | ] - - —_—— Fre=3 =2 3 pe—ord =gver
Entrega 12]3]s]sle]7]8]9alwo]n]rz]13]na]as]16[17] 18] 192020 22 23] 2af2s 26 2702225 37 1 1 11 l’f’l:/ )
—
1 |eensercasordesge Dane vondxd (Wbl | x| Xac) X | [ %] X]x o] <) | 3 K] IN I A X] | L St ise /(,;r:"’
2 Shampoa en sebne 10 mt Diaro 1 Unidad LA O Cr\[.'.).lv- A ] X e D‘-’ D"{?‘-D-\]D-g )‘-]?C)‘: o | f\l;L: i | 1 1 - f,’/_, f‘/"_”/ /,:
ELEMENTOS SEMANALES T

Fr—a de 3 ger=ra =avyor
Entrega 1 Entrega 1 Entrega 3 Entrega 4 | [ ) |

Nagurna ge atetar desechable de

3 3 hojas (dede entregare 3 Semaral 1 Unidad i 7 / /{, "//7
hombres y mueres) OU&L/ Lol} o -oL~-10l3% lq -Ol’lc'u 1"-{-0‘1_"10l3 ' - :’_:'(‘ 'ry :"‘

20 : LS AL
M e S tunext oD L £9F 15 .51 1613 ||y -01- 161R | 14 -0t~ lowd f Yo LA [
-
Paprl Migenco triple haja, metrae | - Ve
5 mamma de 25 metrol, colar blanco, Semanal 1 Unidad ﬁ)( 0 Z- 0 2'3 1-0 oL 10\-6 1'_]_ -0 =103 1LY -0L-laLd | i /Z = :;_:.>
acoichada, | o
ELEMENTOS MENSUALES | Firma e Y pepong mayer
Crerma dental 50 ¢ con tapa I ’/. .’/// S, P
. : [N F s
. dosficadera de rosca. para adultos, — 1 Unitiad O 2 T80 2. b :1.?,.— AL =
ant canes tnple accign wabar a o

menta clasica o refrescante

- ELEMENTOS TRIMESTRALES
Mayo - Junlo - Jullo Agosto - 5"::“"""-‘ - | Noviembre - Diciembre -
Cepillo de Dientes con cerda sudwe Ocul Encro
uniforme y regstro santano

Febrero - Marzo = Abril Mayo - fumio - Julio

INVIMNLA can estuche y protecior de

|
| 7
7 cabeza Para queres usan protess Trimestral 1 Unidad / 7 ,/
dentates deben suminstrarle U-G'L- 102 3 ?
cepllo de dientes de cerda duna ‘ /
|
|

para ba hegrene de las protess

] Secadental Cada 3 meses 1 Unidad \J5.02- o Ly
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ILEMENTOS A DEMANDA

ALCALDIA MAYOR
DERDGOTADC

SLCHL TARIA DL INTLORACION JOCIM

Parlodicidad
i ST dotnwrega | ™9 T Tal s Tl 6o Lol nliaiilos

Talco desadoranie para ples " ,f_*
9 150 gir antibactedal para plos | A demanda 1 Unldad )( M j

enntriclosin

fiermana 4 Semnana %
e Lind

Semona 1 Semann 2 Semana 1

M 7 fo Firrma da la perions rarpor
150160 LA as) 1 0] 20 220 20 2a 24 .Hl—ﬂ! IR IR R P

10 Shampoa para plajos 300m! | A demanda 1 Unidad
11 [Jabdn antibactorlal 1000ce Adumantda | Cndosificador ,)( /_/é(/’dég/
12 Enjuapgue bucal A demanda En dosificador

13 Crema para cucrpo A demantda Fndosificador W%

NOMORES Y APELLIOOS OF LA PERSONA GUE DILIGENCIA ELFORMATO: <, Yy rsela rlareqcm Oy -"‘tuq .

FRMA: = ke arot|en

CAROD: T”uc.'u la C)c: <y

UNIDAD OPERATVA: (¢ (1D de Ct cla c‘o )wur:r, |\or\'o wmoemopmer WU Sa bt‘\r.

ODSERVACIONES ;
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Corepe. FORELLASF
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCLALES PARA LA INCLUSION SOCIAL L
ToAAS O DK TRANSITORIO Fesra
ETAETRA OF WA O 5O FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEQ CUIDADD S
NOMSRES Y APELLIDOS: (‘b‘c nO E] ﬁ-lfOﬂ:‘__fJ Mo, DE DOCUMENTO: 2 ;.410 150
TPORC: TL CC: D KO CONTROLADOD
ELEMENTOS DLARIDS 3
Periodicidad de . MES = v e rD Firma g I pesema mayss
Ks. Elements Enveza Cantidad 112131 eTsT6 712050l 2] 3] 1225036127112 19] 20] 21] 22 23] 2a[ 25] 2527 2efas[ 30 1 [ 2 [ 21 £ ] ¢ 7 “ i
(= -
1 ltondetocadorde Bgr Dano 1 Unictad ’(:{AJ(X‘(::K*( X xl ¥ X |=X]|x ;(}d)r!(q(.;(.z(.k‘.' | |}L,//_,.-7//- o
2 Shampoa en sobee 10 i Dars tundad | o] xo- -:».,:_;c..?-?-‘.i..f)( Y[ 5 [ [ o] e K [ ¢ | o] A L | [ | | &~ =/
Tt
ELEMENTDS SEMAMNALES Frma e b3 pyrver mayar '
Entrega l Entrezgal Entrega 3 Entrega 4 Entrega 5 4 -
Wagura de afedtar desechable de M;'/) /( ‘/.
3 3 khopas [Babe e~tregarse a Semanal 1unidad '." g ‘e~
hombres y mueres). (O . 22007 © -OL-101'3F |1} .orL-1083 1M .or-10t3 I/f. ﬂ’ o
L/ 2L
r i~ .
¢ s el i tundd  |0(.02 .20% \0 -oL - 7612 |12 "0L-ley [1y-ovtel] : '\Z——_’,{,’x 1z
. | 2
Pagel v géncotng'e hoj, metra e 2 :E { rJ:;- Py ‘T y, / |
5 ~immo de 25 metres. color Blanco, | Semzmal 1undad (20 ol. ) \O-oL ~loly |V -0 - 1013 |LY-oL-LoL3 ~ T/ o3 [
acolchacia [‘:‘:J |
ELEMENTOS MENSUALES Firma de la persoes mayer |
03l S [ - 7
Crerma dertal S0 grconwpa C’.:/"/ »7 /,l\
dosSeadara de rotea, para aduhtot, 6 Zd} ,,;__..'(4 A~
Mersaal 1 Urudad .
5 2n1 canes Inp'e 3C0GA sabor 3 O { z' :k. ﬁ/x’» :
Tt disxa o refrescante [
ELEMENTOS TRIMESTRALES |
Muryo - junia - Julio & o ke & i Diembre 2 Febrero - Marzo - Abril Mayo - Junio - Julio Firma de L persors mayse |
Octubre Enero |
CezTa de Detes (on cerda suave
unformae p ragtro BAnang |-
INVIMGS (o0 psTuchs y proteczor de L/ J{\ry
7 £atera Pard guesssvman protess | Trmestral 1Unicad / ,//' ~
dineiles debias SminsTracie 15.02. 2023 ~ "’
teplio da dientes da cerda cura
sara ba hipere g2 L proviess
A ~
2y 7
B Seca dorna! Cada 3 meses 1 Unedad ls’lo'}_. 10 ?_,3 L /
_/
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aid

ELEMENTOS A DEMANDA
ALCALDIA MaYOR
DE BOGOTADC.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

perodicidad Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5
No. Elemento Cantidad _ | Firma ce Iz perscna maycr
de Entrega s 1121314 (5|6]|7]8]|9(|10]11{12{13|14|15|16]|17]|18]19|20]|21]|22|23|24|25|26]27|28|29]|30|38| 1| 2[3| <5
Talco desodorante para pies
9 150 gr antibacterial para pies| A demanda 1 Unidad
con triclosdn
1
10 |Shampoo para piojos 300m! | Ademanda 1 Unidad ){ ‘-{J{/:.f/_r_—
11 labén antibacterial 1000cc A demanda En dosificador i
- 1
12 Enjuague bucal Ademanda | Endosificador )( % /“X‘///I/
€ ’ |
A rary ‘
13 Crema para cuerpo Ademanda | Endosificador 2 —-},;-/’—_—q;f‘/’-—’-_/./ﬁ

NOMBRES Y APELLIDOS DE LA PERSONA QUEDILIGENCIAELFORMATO: = ieD (5 15l Marroqein  Of Jﬂ._%q,

ARMA: = ke MONQC{»‘:A

easco: Tl ba dord

UNIDAD OPERATIVA : QCH[—""O d_e_ Cuc’c;zcb '}YC{P"‘\"&,|-‘DHD YT MO W L{ SCI\ID-Q"I’

OBSERVACIONES :
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Coann FORPSS XX

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Virsidn
e = 2
SEDRETARI BE BT EGAAD O 50Tt FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO CUIDADO TRANSITORIO pf: — :
& 3
NOMBRES Y APELLIDOS: (‘ — ] : |
= PN ?c{jq I‘ClCD Nb. DE DOCUMENTO! -‘.‘.C{AL\D’)}D"}
TIPO RC: T c.c:_X NO CONTROLADO |
ELEMENTOS DIARIDS 7 |
Perlodicidad de MES___ P>
No. Elemento Cantidad Firma de |3 persoaa mayoe
Entrega 1l 2(3 (45|67 8|9|1c)11|12|13(2a)15[|17|16)19|20/21]22 33|Z-1 25)26| 27|28 29]—30 1)1 23|45
1 labén de tocador de B gr Diario tumidad WX e o | o [ [ o] o] ] o X % || o | & B Cean ]
2 Shampoo en scbre 10 ml Dlario Lunidad |2 o] o] o o S o ot o Ao H A o, o o] o e fon oo | | B <
ELEMENTODS SEMANALES
Firma ce la perscra maysr
Mdguira de aleitar desechable de Entregal ZoEntregn Entrezad Entregad Entrega 5
3 3 holas (debe entregarse a Semanal 1 Unidad - cE
hombres y mujeres). of' 0'2—2013 ].D"'Cﬂ_-'-lﬁ 3 (R -QL -10l3 LL{ o l-1ol5 Ti |
4 Desodarante en sabre 10 ml Semanal 1 Umidad OI\_C}L - 2.01—3 \D -or-1 o3 1 - ol- 1013 -U'% ol-10 13 a CZ‘_—«._,
Papel higlénica triple haja, metraje L
5 minima de 25 metros, coler blancs, Semanal 1 Unidad ]l_o 1- Z.OLB -1 ]} 1 3 1T - ‘LOLB T (”
o - - - - o
acalchads, © \O-ov-1oL o 1w LJ-0
ELEMENTOS MENSUALES Firma ce k= persona mayer
Crema dental 50 gr cen tapa ET g‘-'_‘
fi d 3
é dosi icadora de rosca, para aduhos, | 1 Unidad O\N~0D2 — ZO "Lj =5
antl caries [nple acclom sabora
menta clasica o refrescante
ELEMENTOS TRIMESTRALES
Mayo - Junlo - Julia m“';:iﬁmm' N"“m"':'md”"b”' Febrero- Marzo - Abril Mayo - Junia - Julia I Firma de b persona mayor
Ceplllo de Dientes con cerda suave L. il o
uniforme y registro sanitario i ﬂ
INVIMA ¢con estuche y pratectar de ( )
7 cabeza. Para gquienes uLan protesis Trimestral 1 Unidad )L‘
|dentales deben suministrarle I ‘S‘ o= zcz'j
cepil'o de dientes de cerda dura
para la higiene de [as prétesis
8 Seda dental Cada 3 meses 1 Unidad
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ELEMENTOS A DEMANDA

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
SECRETARIA DE INTECRACION SOCIAL
Semana l Sermara 2 | Se—zma 3 | Se—3-5 2 j Sa—z=23
Perlodicidad
No. Elemento Cantidad T ! Fr=a 2e b perssma rver
de Entrega 1|2]3]z]|s]8|7]s 9!:'.1 :1|:z :3‘1: 1s|1£- :7|:e|:5 E:iE:IEE:Eii!:EE}Z:’IZ.‘i st 2] z2]3]2] 5] —
| |
Taleo desodorante para pies | | b
9 150 gr antibacterial para pias| A demanda 1 Unidad | [ | | | |
ton triclosin | [ L]
10 (Shampoo para pigjos 300m1 | A demanda 1 Unidad ‘ 1 I | l | |
Pl
| |
11 |sabén antibacterial 1000ce | Ademanda | En dosificader | ‘ | = =
12 Enjuague bucal Ademanda | Endosificador v | | |r < e
| | | [
13 |Crema para cuerpo Ademanda | Endesificador /x l [ I ’ |I || W
| i 1 |

NHOMBRES ¥ APELLIDOS DE LA PERSONA CUE DILIGENCLA EL FORMATO: = = 616@[0. T"\Qnoqu\r\ Ovlte ==

Y =0 ko  relarmoqen

eamco: = hbadoro

uwoapcrerava: Cenbro  de codado Jﬁqr\s,-ﬁoﬁo memonra L{SQ‘G—:}.—.

OBSERVACIONES :
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f‘u:_ Foa oL xry
ALCALDA MAYOR PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SDCIAL Voruts
Of BOCOTADS
P pw—————— FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEQ CUIDADO TRANSITORIO Feera
Phgra 131
NOMSRES Y APELLIDOS: - _‘ y B
L0 Comald No.onocumenr: 2,443 G
TIPO RC: T cci_ 2N NO CONTROLADO
i d ELEMENTOS DIARIODS i b —
Periodicidad de MES '['e e |
No. Elemento Cantidad Firma ge L perora maysr
Entrega 1]2 s|6|7018] 9 10]11]12]13]1a]15]16]17]aaf19]20]21]22]23]|2¢)25[26) 27 (28 29)30)300 0| 2 3 <) 5 |
1 labén de tocador de B gr Duarno 1 Unidad ~ o( % NV q’ | | | J;“"’
2 Shampoo en sobre 10 ml Diano lunidad P Y x| oy ! L1 ‘:‘y"’ax;/‘ —<
ELEMENTOS SEMANALES | Sl 5
Entrega l Entrega 2 Entrega 3 Entrega 4 Entrega 5 1 Ly . y
Miquina de afertar desechable de |
El 3 hojas |debe entregarse a Semanal 1 Unidad . - v I
- - i ,J--r
hombres y mujeres) ol-onrL3 10- o103 3 -oL-1cv 3 |1y -o1"1013 w“jjﬁ:f‘" &
| = rl"‘ ra
9 Desodorante en sckre 10 m) Sermanal 1 Unidad Df—-ol.' 202-) \0 s o3 ‘H -0 - 'LD\-:S 1 - 01 -10\3 J -4 ‘_,1.4— 3} —
124 | S
¥ _—
Papel higitnico triple hoja, metraje L i‘-g,z i
- [ S ~
5 minima de 25 metras, color blanco, Semanal 1 Unidad ol-0% - oy \D -0t -1 -pL-1o13 | S/ e
' = oL 3-0 1M -t -1013 VS /AN S
acolchado. 3 .II o ..—’ '? (;z / v/
ELEMENTOS MENSUALES | Firmdslrgesona mayer |
|
Crema dental 50 gr con lapa | L / . |
dosificadera de rasca, para adullos, " Z
6 Mensual 1 Unidad -02-202)
anti caries Iriple aceidn sabar a i mea Df ? 1“{.-:{/4' |
menta clasica o refrescante. g v ? |
ELEMENTOS TRIMESTRALES |
- bre - bre - Dicl -
Maye - Junlo - Jullo Agosto-Septiembre- | Noviembre - Diclembre= | o\ oo Marro - Abril Mayo - unio - hulio Firma de ba persora mayer |
. Octubre Eners |
Cepillo de Dientes con cerda suave
umforme y registro sanitario '
INVIMA con estuche y pratector de _
7 cabeza, Para quieres usan pratesis Trimestral 1 Unidad |
dentales deben suministrarie |
cepilio de dientes de cerda dura |
para la higiene de las protesis. |
8 Seda dental Cada I meses 1Unidad |
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SECATTATA DL NTEGRASON SOCUAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASED CUIDADO TRANSITORID

NOMBRES Y APELLIDOS: -
e iman Delgad te-pecocuuente. A346qY 40
TIPO RC: T ce:_A v NO CONTROLADO
ELEMENTOS DIARIOS
Periodicidad de MES_ \— O D] > | e € s Mevscna mven
MNo. Elemento Cantidad — = i
Entrega Li213)afs 6|7 (8)afiejr]r2|1s|rs|1s)ie|17]15| 19| 20]| 21|22 23124 s|ze|27|28)9|3af31f 2| 203|121 5| r-‘ = = = B
i ; | { . ol
1 Jaben d toeadar de 8 gr Diaro tunidad |52 | X g | X o ) X o] stk L I | el ol P 3| 4 L | X | | | belse =237,
2 Shampoo en sobre 10 ml biania 1 Unidad 201 o] o o O o o S ?.\-ctus_,b_o-a.:\)- <Ll ~ bm,_::\x_J 1 | -”1__3‘{!-—:’._7 -
ELEMENTOS SEMANALES
P oo 13 pecks may
Maquina de afetar desechabls de Entrega 1 Entregn2 Entrega 3 Entrega 4 Entrega 5 L
3 3 hpjas {debe entregarse a Semanal 1 Unidad .} / ) :{4
hombres y mujeres) o)1-o0r-1LoL o -~ oL-10d 1}-01-1013 Wy ~oL -1e; p:.._'//t'\\._ L3 g
o =\ AL
oy g
P -‘-n\

4 . - g - ==

Descdarante en sabre 10 mi Semanal Lunided A o Lol 1D —pL-1013 \a-0L-1013 W -ov 103 &?W_/ g
—
Papel higignico trigle hoja, metrae 2_3 - :f £
g minima de 25 metras, color blanco, Semanal 1 Unidad ar-ol- w J~"f -y o, 4 D
- 301 . - ~DL- J i =
acelehado, \D oL 10 b oL -lo L3 -L‘*{ o 101'3 L—;—-" Al
ELEMENTOS MENSUALES | Fe=a mﬁ’m mayer

Crema dental 50 gr con taga .I ~

ifie: ) | - _ - ]

& dn-s.- |s:1‘:!c-ra die rosea, pan adultes,] o al 1 Unidad ol-07 202.._3 =) 2
anti earies thple aeeida sabor a | .y "l |
menta clisica a relrescante L_ﬁ:‘i"’ “\‘('{'t__../ !

ELEMENTOS TRIMESTRALES §
Agoito - Septiembre Noviembre - Diciembre -
Maya - Junio - Iufio Febremo - Marzo « Abril N = Junio - Jufio | Firma ge b persona mayor
Cepillo de Dientes can cerda suave Octubre Enaro e
uniforme y registro sanitario | |
INVIMA con estuche y protector die :I |

T cabeza, Para quienes usan prétesis Trimestral 1 Unidad | :
dentales deben suministrarle
cepillo de dientes de cerda dura |
para la higlene de Las protes:s. | [

8 Sedadental Cada 3 meses 1 Unidad l
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