Codigo FOR.PS5-14)
PROCESO PRESTACION DE 8ERVICIOS [
SOCIALES version: 9 ,
ALCALAWATOR FORMATO REGISTRO DIARIO ACTIVIDADES | £ 01 Mermo NT 15457 - |
il DE CUIDADO PARA LA SALUD U —
SECRETARIA DE INTRGRACION BOCIAL Péglna 1de? ,

—_—

NOMBRE DEL PARTICIPANTE: £olcl) £)¢/pndio Bolle Hrovell:
No. DE DOCUMENTO:_LO'ZSOIQQ gs " TIPO: RC. A T1Q CC&

UNIDAD OPERATIVA: CENTRO INTEGRARTE ATENCION EXTERNA GRUPO 10
SERVICIO: CENTROS INTEGRARTE ATENCION EXTERNA

FECRAYHORA | ATvioADES DE CUIDADO REALIZADAS DURANTE (A laem%g?:i%rom
ATENCION (actividades y procedimientos) Y FIRMA

_Q\lIO!IO?.S He wealnea ob=ervacion e _cond)cl one
06:30 D.’.}lcc\_s L LAY '\\Cl\\()'l‘\n\ \i‘ t‘\"\cr\-\-q\&.\ Sin

3
al N Com n"\‘q\u:.g.durm
e eade Periodo NS Se realnara \0\

ACh ép_ ‘Conr{-acﬂ:s U\"‘c\\cs :Aa‘m&o a
Hoe o\ €90 PO A‘-’-_?_i‘thac}ﬁ Roca _este Am?qn ﬁn\mﬁ'ﬂ,

YO ey wierte Sc cncuentyo ‘éo‘}‘méo 512126
152 ‘ Coveso Rarhcy gn_cﬂ; < \u\q“mqn\ rMUﬁ
0|10 ]20Ls 6_?_\":0\\'10\ c_b.’.::mo.chc'w\ e canm\c_‘nnnﬂ /

b!a'?)o .Q:.-slcas Siny \AO“Q‘W\O\ y mcn“'a\af =inal
yacones Com ?m\e"'\'ﬂ‘“'\m‘\'nlc-l.'anrl-}clp h
08!56 . e cEsde S Saldn ¥ no Dot e ve | Bm pao oMb
N1 SVOn duante \a yor B o sa__pat| , 5'2-'9{'-)')3!23’
1520 c"';[:-’on'\‘- con T\c\leA ) Y= =Qv ac\C\ s
O3J10 ]lots e e a\po o\éSc1qulnn ‘ci:. Ca)nxl'\chogg

0B:30 ALQm'.‘:‘a;cac 2ia Mallowgos U cnentale, 2in [Pmpap Bolhorey
q\%ra&nncc Com%cr"‘\“amaﬂ'\"q\as.:qm ,‘5‘323}1’426‘

152D se. Parhidsonte. Sin Wallaveoy o reeortay :

DGI 10 12025- 5:: :n::a'(l‘!_n.\ Okn.sc'r\iac'fao‘n AS C'cncl‘h

on
098! 20 %e:cqz 210 _\a\lgieny N mcatale; o o\
A= ?

i

Y I 3 Ur"1 OL-;::Q"“Q\;’-_! { e:illc.!q'c.
(520 |pov dpant Sun Mellaicg) o regartey

0y |10 o2 ?m%c}. Pande que Ao asishe a\ ceiho Por Ampas Boleren
—aide d. Do e ancdion Rora adhercaciel 4 52292326
CMaca\oeniCa_cen e\ centha
04 |10 [lo7r ar=sa %Df_"l\(.:lpbﬁ“tL Qorx PVerta con
’14_‘2_._?‘ = : [De fﬁ)w\::\‘mw Sc-\e r;ea'u?_ﬂ DlO'SE-w
Joeigun e %A‘L\Gcnglﬂs Q'Scccxs Stin ‘nc\
enqen T mentaley 2l ol va i gney| Am pa e Polor
mmgm%ammﬁ\cgg Eg\"csa ?q,{-‘icj_ 5229232¢

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Cédigo: FOR-PSS-143
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS
SOCIALES Version: 0
swcalAaroR FORMATO REGISTRO DIARIO ACTIVIDADES Eg;gh;’zgﬂfam INR18408 <
DEROgeTARS: DE CUIDADO PARA LA SALUD
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2 de 2
FECHA Y HORA - NOMBRE,
(DE 0000 HORAS DESCRIPCION DE “%Tévéﬂ?é’fgo" PROCEDIMIENTOS | |neNTIFICACION Y
FIRMA

A 24:00 HORAS)
i

15! 30 POt =i noueAa.A a, \-c:q:o«-\-ar M

2 li6] 280V e seana obsenvaiin S eondl-l]

95"!30 Qlones Bﬂlcaj =in \/\0\\0\14’\0’5 M men Amnam
Halcs ‘g\ﬂ a\\< racioncs gﬂmpcr"‘-ﬁ LT

|S! 3O mentale. Copesa oaid pank Sm 1o

1y | 10 I?D?-—I’ng R:c\uq o\ogm_g__aﬂ Az cond).
OL\O e

08B:20 et GnEA;%i\M_Mﬁ—‘\ﬂ—E—AmL&_M—G
\es =0 evacioney Cmr:oi"’(nmuﬁt\\q | SLDITLNRE
D

|5!30 e,glragox oor‘ﬁu?on%—'_ =i r\f\q\'\.u;\mm {pxr

1510201 | S= ""5'—4:1‘11.}2 Mool dira s = e
0930 NS -ﬁ“-ﬁthS‘ S‘u‘\ \(\alkm?ﬂ.f‘lk ~ rn_Eﬂ"\Cl\c- Ampas BO""O
51?:-%1}25

wila] m\ Mr\‘l‘d menta
}JIM

| 5° 20 14‘-’-5 C’-E:-‘\ZSG Oor'hc:.pan-\'m <in nn\feclacil —
Lt | 10]702 | D= \‘!:a\l'lo\ o\agc/ruac..on A_ Condiio -

0B 30 s -Qs:cas =in Wallazeos qlmm-\a.\es Ampar Qotﬁarcg

Sin G\\_‘:“C\C—ADHCLS t‘.gsm.p::a amm'\'q\e-r N\ 52-3'31-31‘5

15:30 'Ecnvcms 'Dorr“f‘lc'-t'?’l:lr\‘\t— ‘s vovedad — huwd®
!'f}llof?-ozd’ i vu—_a\\m Qlﬂﬁfmqmﬂr\ cka_ Q@né\ggﬂ,{

0820 |pes Lisicas = \\a\\an%m -3 menta

\ o~
les =\ a\\e ca ancl composta

|15. 30 dales, 5:1\:- bof'htlmn‘\':— Sin \\Q“D.’lﬂn\
. lngye e\ 'Dy‘DC-ﬂ—EoD da alencidn ég\rec-_

-LCL ?Cﬂ‘f Pc&.r"\"— é \a. %dcr&—_\‘ar\q g\ﬁ'\“h"t:\Aﬂmme Q)D‘f\.t.'u'!'-'{L
e Ldearaton Socel cnol ceode Tal | SLENNL

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

