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Linea de Atencidn: FAMILIA 6. Profesional a cargo de la actividad

Luz Emilia Mufioz Mufioz

-Nombre de la actividad: RECONSTRUYENDQ LAZOS

7. OBJETIVO GENERAL

Orientar y sensibilizar a los referentes familiares y sociales frente a la importancia de la persona mayor en el medio familiar y su vinculos afectivo en el medio
institucional

7.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS i
* Garantizar una atencién integral centrada en la persona mayor mediante estrategias interdisciplinarias que permitan estimular y preservar las habilidades
biopsicosociales y espirituales en el marco de la promocion de una vejez auténoma, digna, activa y saludable en l2 Comunidad de Cuidado San José Samarita.
* Promover e incentivar la corresponsabilidad por medio de estrategias, que aporten al fortalec:mlento de vinculos afectivos y creacion de canales de comunicacion
con red familiar y personas mayores.
* Realizar plan de busqueda redes de apoyo de las personas mayores en medio institucional.

8. PLANEACION

Desde el equipo Geropsicosocial se realizard motivacion a las personas mayores y de los referentes familiares/sociales para mantener los vinculos afectivos
consolidados, mediante el uso de las nuevas tecnologias y las visitas presenciales con el fin de aumentar tiempo y espacios compartidos y fortalecer
corresponsabilidad. La comunicacién telefonica se realizara los dias lunes, miércoles, viernes, sdbados y domingos. Las visitas presenciales se agendaran desde el
area de Trabajo Social, mediante correc creado para tal fin, de acuerdo a solicitudes presentadas por los referentes durante el mes de febrero, al igual que las
salidas a medio familiar.

9. DESARROLLO

Para el desarrollo de esta actividad, la comunidad de cuidado realizo llamadas a los referentes familiares y sociales de las personas mayores que asi lo solicitaron,
efectiando el respectivo registro en planilla, con el apoyo de herramientas tecnolégicas, come llamadas y video llamadas, permitiendo mantener comunicacidn
asertiva por medio del didlogo y el fortalecimiento de canales de comunicacién.

Asi mismo durante el mes se recibieron visitas presenciales de los referentes familiares y sociales que asi lo solicitaron a fin de afianzar vinculos, relaciones y tener
un espacio para compartir y dialogar, las cuales fueron agendadas teniendo en cuenta las solicitudes que se recibieron a través del correo electrénico creado para
tal fin, al igual que la programacion de salidas a medio familiar, donde se firmo con cada uno de los referentes las actas correspondientes, se entregd
medicamentos, cédula original, carnet de vacunas y pertenencias.

10. EVALUACION

Durante el desarrollo de estas actividades, se abservo la participacion activa por parte de las personas mayores, quienes realizaron 73 llamadas y video llamadas,
asi mismo, se recibieron 22 visitas presenciales de referentes familiares/sociales, aumentandose en un 80% el nimero de visitantes en comparacién con meses
anteriores. Cumpliendo con el objetivo propuesto, ademas de fortalecer canales de comunicacion con red familiar y referentes sociales, resolviendo dudas y
manteniéndolos informados sobre la situacion de salud de las personas mayores, con el fin de fortalecer corresponsabilidad familiar. Es de resaltar que se
establecié contacto telefénico con dos redes inactivas, lograndose obtener nuevos nimeros de contacto y motivandolos para efectuar mayor acompafiamiento a los
procesos institucionales con el fin de brindar apoye emocional a las personas mayores. De igual forma durante el mes de presentd una salida a medio familiar.

11. RECURSOS

* Teléfono
* Audifonos
*Mesas

* Sillas

* Formatos

12. EVIDENCIAS

Se anexa registro fotografico con marca de agua (Fecha, hora y Ubicacion), teniendo en cuenta los dias de ejecucién de la actividad

ﬁ budle e B el

Luz Emilia Mufioz Mufioz Coordinadora Hna. E}ha Edith Mendoza Aviléz

‘ )2 ,/-._ ~,

et L
MARTHA CASASBUENAS

RgNidH \Ub > 4,(
EMIRO ABRIL
Bre SOy ledu%u@l

MARIA TERESA RODRIGUEZ
15. Nombre y firma personas mayores




CONTACTO CON FAMILIA MARZO

i RER

Us408v205% 5522.07 p. m.
. 39 Avenida

95/03/2022 BEREE

11/03/2022 9:11:01 a. m.
39 Avenida Calle 22
Fusagasuga £ o S
Cundinamarca y g SUrICerierce




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Cadigo:

Version:
ALCALDIA MAYOR FORMATO DE REGISTRO DE INGRESO DE REFERENTES FAMILIARES Y SOCIALES A UNIDAD OPERATIVA Fecha:
DE BOGOTAD.C. a.
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL .
Pagina:

SERVICIO /MODALIDAD:  Modecq da

DOCUMENTO NO CONTROLADO

NOMBRE DE UNIDAD OPERATIVA: {bmuﬁiAﬂA AQ Q,\A'nAgA.o \-Q%LL( Son Josg  Saam g

=

NOMBRE DE QUIEN DILIGENCIA EL FORMATO: vz Sealia Hiee Mo
FECHA NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE HORA DE HORA NUMERO DIRECCION CORREO EAPB TOMA DE NOMBRE DE LA PARENTESCO OBSERVACIONES
IDENTIFICACION INGRESO DE DE DE ELECTRONICO TEMPERATURA PERSONA MAYOR CON PERSONA
SALIDA | GONTACTO | RESIDENCIA MAYOR
v ; °f’\?’.A v e 0.9 //
(o Lozl 234082 12730 \jyese ot 6 P ot 10N Ol VER?D "JA
&N\x (12 ‘ ’5\\1 d‘"P \“wi,"'wib@t.’("w Wiy SR toiar/
M Terchboecet 27| GQabana SO It e
¢l 34 1231 |i936 | 267 & oltvewo |y o | Fkd
éﬁ‘p Olarie sel3IiTA ¥ ﬁ&’ g%gqa;c N @;\jww (NJ M. A locan: | % T
27| gl Epwia @9"};“""/ 2 greo S M P ”'/’\>
£ - O i ot My : - '
Y adiptay - |17/07625 |35 | 5OC ke ‘)\hé §7ﬂ2§‘ ffgég,;m VWA o | A
. a7 | ¢ ; , .y ¥
ou-o> , . ) £ |Luts mugrk JCYTE L) | skt 2 %_\
2522 ll/’f//ﬁ‘%?ﬂﬁ 4%;?3?#/’7 2.0 Aﬁ\ ’Z/’%g/} sz &jﬁ’lﬂ (N N. R
. 1 OB Hlﬁ > / ~ °
. - " O v ) Htﬂ N b'mu 659 U‘ dr
oqitc));z Jlohsa /‘/Zcfnca ZZUAYES | L/ OYes 3 001“5‘?\;‘6 o éq-f.tﬁ “/’64,,,&:«1.55 N A (WS I?’:ij".:, Solrera . P
I ) GI’Q{Q'« G (‘\Q,I’j&/@ Q? :
- | , P O @l b o .
7 s, Loy (1099 |12 pn | 200p?” RIS Lpeboma| O | v b | Toueen | tifo Yol
s A s QA s, A v U7
! ‘Q)Nf O ) TS AT L )
\2,\. 0 Cee vt o @‘3& KAV <\°“¢ﬁ e . I \ES V2D (60 @M :




el

T
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

FORMATOQ DE REGISTRO DE INGRESO DE REFERENTES FAMILIARES Y SOCIALES A UNIDAD OPERATIVA

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Cadigo:

Version:

Fecha:

Pagina:

|

SERVICIO /IMODALIDAD:

‘T‘a AQ(C\AC\

DOCUMENTO NO CONTROLADO

NOMBRE DE UNIDAD OPERATIVA: QOm\m:&A N Cuidadsy . @o%f San ol Socomde

NOMBRE DE QUIEN DILIGENCIA EL FORMATO:

oe-03 | Qlaudia fadrcia 9206108y | §00um 120 2400 Ca 1 ‘\b e Paina A
2z | Po \0(}3 - I 65%1 %%i?::{ ¢ Ifﬁ' VA ﬁon‘\‘\F(E(CD Naeva /Y(?t;;:lz .
e ﬁ %//w 2 ‘ 70 2 Sprd veee. e
: qu77//0 | 20-342 0,00, | Bo2y2954| Crete .2 Oz K
\ojb e U e Yo | 7 -7 |4 &gf;”"f PR N & A Frbpase. ’QW e
N Mower Costl Uy Looodal (s o 203952 97 | snudin oy Gsod | ]+ i Y
el /M;ﬂr&/ ol | 35 511,53, o 00 12 MR ST, v | w22 b (i
. i ) ,
- Z?/ s [ 'Jjb I 0;02)4?(4 57 3! ﬁ’& '?Zf/‘ {;WJY‘&JDIQQ / ] 4‘0}&"@ @f{//& /,/‘ )
A a QQ“XVQ(C\D 5’2, %01 ?%‘ A1) - % DO 3 5'333}]7: Sar el e w A 3 1LP] o L Brhoyarz,
2.2 1 00w N A y f"’a%mﬁ i R combrorita
\1'7/ = , . 7 g Co\le 7_5() '(.\L hroe. _
% D}‘Q“?M’”M"M"“T“D kst | 1em 1300 Pat ey s %“»{l\?wi?’)m.,m BE LN A [Monefenlegp Suban /“”’L.-
Vose Westovu | AVSEE #8910 ¢™ | o 0 0oy | pem= 1 N N B Ff; Hon bzt Cone A @czﬁ@d/oﬁb
ooy




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO DE REGISTRO DE INGRESO DE REFERENTES FAMILIARES Y SOCIALES A UNIDAD OPERATIVA

Cadigo:

Version:

Fecha:

Pagina:

DOCUMENTO NO CONTROLADO

SERVICIO /MODALIDAD: ﬂo&.@,:&f&t«
NOMBRE DE UNIDAD OPERATIVA: Qam\m ‘|é&é éQ Q\.\‘.éaéu \;\Gj(;\( Soa deYe <as G.n‘hj(t\
NOMBRE DE QUIEN DILIGENCIA EL FORMATO: J_\.\z, @m,\ [N Q'LLT\QZ.
OGUMENTO DE HORA DE HORA NUMERO DIRECCION TOMA DE NOMORERETE PARENTESCO
FECHES | SIASMERES YARELUDED FDENT?::IIEC;CISN INGRESO SAIIJ_:ED el on?icm RESIgEIEENC! A EL:é)TT:z%Enﬁco EARB TEMPERATURA | PERSONA MAYOR CONM'Z%(';?NA OESERVAC'OB_‘ES
\2-05 Jt_x W e_\"\un \—0 ol - Qb o I tane O
c _ . ) VT y Y b A - y l —
2022 ‘ Tl2ac o 52 Vo™ 3Pm 3?.’[4{({;_,;@'-] b 117 o NA MA Mon Yoy o ternan= D%E L"ét W
3-0> |__ | | Fa4agp | D0 emicd U? ‘
2022 | Floc foril 35436140 | an | 12:0 3;;3%" kWA | —o— kK hide Novi A
13~0% ' . U D 'S q{,:ﬂi ) oA N O\\-J evic \-Q'_L\
02T \_\Qz F‘Qm‘\m 23424 230 M- am 1:00pm 33 Qe —o— N Lozaao !
Loz ane
03 | Hakhe Yoo e 3 o tp ¥ bﬁ"-@“i“;'\ ™
2oL L ,:_..\ — C—— Né A . * o WA
02 Q(:\q\db 13 3y W i ™° :
[F-03| Tos€ Silvepy . | B | % 476 Pred e & T
l{?LL+ 4 . ) l%m y P r"‘fZH_\ ) (A \_f' S AR ’ ‘ﬂf/“
zo 4 U e 33”?71‘? 42 | —mo— bk b S L€ R [remih
10-.05 EU& 10 GO Cole 16 ﬁ\h\c\n (:'.}C\
. A Y { i "!. %‘L’h' \ R o A
202Z € ods iquee B3 614 & o 1220 3?315%? I N A WA #\D&ﬂg}ﬁi Hewman |
2903 | Qo N g 34233y | e \ € loig H :
- ™ 6 S 100 | G0 ) oS : e
2002 |y o\esa 3 Nk o |30m9533 (bt | o — s Ve lusa N




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

FORMATOQ DE REGISTRO DE INGRESO DE REFERENTES FAMILIARES Y SOCIALES A UNIDAD OPERATIVA

PROCESO PRESTACGION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Cédigo:

Version:

Fecha;

Pagina:

SERVICIO IMODALIDAD:

NOMBRE DE UNIDAD OPERATIVA: (( muaidad _ de Cuidado

NOMBRE DE QUIEN DILIGENCIA EL FORMATO:

Hoderada

DOCUMENTO NO CONTROLADO

wégcu Son_ Jove Sacaomig

Lue

Sy \(0; ﬁu‘ﬁoa 0‘({.7:0 .

B.?-ME?RESIY-A'PF_LZUE*"QS ' E’?Ei‘l;ﬂfg‘:ggs m%iggg o[ SALIDA ' éb&?ﬁém “RESIDENCIA™ |77 S I ng:gssﬁi#&‘ : CONMZ?%SROBT; 2 ERVAC|ONES
7oL 2- /
%%j" :Zw// mz\:{wa D /T 226 LI | [D:70y 5| 12O k25 ny ol 6oy — Wé Mfi /fw{q@ /Tyw 2 @ ¢ 5\@
/ /
2L 87 vrd 4 5
2022 | Tinea AeriL | 32 HB6IHO | 1000 190D J2(32685¢4 z;%gz —o | N N A Epyro Rorit. % At \
26-03
- . ’ 00 )2 243349734 o —
Ramieo [FBeit N | 14323863 | 10.0€12:00|3 o 1174528 NR N A Coureo At W \
) . \D '_76:‘%-@3 L "
% %,m fob |s21vsi93 120 |50 O3 S o [ NM N Bl bobria
‘3> /['\c_,ﬁ\ J“?‘ ar" C_;;IQ\\_M Quﬁn
s M, :
267" Yoy e ] 1118 E2% 245 |30 R, AL | o NR| ik T‘bq.m-,zg_wz___bf e P
¥ C/ 94#5” éj@ﬂ//}
AL Erﬂm:x Cam’«mz_\ 9290178/ |17 43 % OOR/67335/ %8 1 99.2/ B VA 0 A PolotevE7 HifA. \
1 -
< v . > : m. - ! ) @ .
0222 2 flenn J@m@ gauau- 280 |10°A ’)fb,obsliZOuZD%@Q@éw U WA Qiamongpdozon H Ao
G




ALCALDIA MAYOR
DE 8OGOTADC.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

FORMATO DE REGISTRO DE INGRESO DE REFERENTES FAMILIARES Y SOCIALES A UNIDAD OPERATIVA

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Cadigo:

Version:

Fecha:

Pagina:

SERVICIO /IMODALIDAD: H t)f}&iw & Av\

DOCUMENTO NO CONTROLADO

NOMBRE DE UNIDAD OPERATIVA: (nauaded & Saidade W%M Sua T¥md Saeamida

NOMBRE DE QUIEN DILIGENCIA EL FORMATO: luz  ©emlia Racr  Hunon

Aiaa&f ‘//ﬂ@,iwzg_ NACGE O 7 o
! (40646CC |10 20 S perae=yy
M“""‘}{ =X e d(fz <‘:Pd# Yep s

TSR | ven B FLG 4§ -

\




DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SERORA DE NAZARETH
Hogar San José para Ancianos PGAI-TS-FT-04
Nit. 8600073924
PROCESO DE GESTION ATENCION INTEGRAL v-2
. REGISTRO DE LLAMADAS Fecha de Vigencia
.- " ~ 30/03/2017
e ———— b
No. No. TELEFONO NOMBRE DE o VA QUIEN SE PARENTESCO FECHA FIRMA 7 OERvagoNes
L 3112300549 | Mesondca Yirauer Hugloleaa  Sandien CSo‘orm\ b - 3~ 75 MUVEY S
2 My 33803 | Codoy Berove Doclia  Hec Maaa) lou-02-2022]
3 01529 CI-‘H‘} \fv\\v]l ‘ edin Lopez  (iyy) 04-0 2- Zrau"/é;vvk/ Cetemet
4 [321»26%3502 [Por pod) Eenica Noct) Y 0N 03-27| orep M
5 'bBOﬂLN I Ciq. D'. ean !’\'wqa\—n Hu\'-f\c\ QO\MYQ[D 0y -03- zgat Cm'f’d‘D
6 20887 (2 A Ql—a“\l\a H‘.r\:om Holing, (Qm\é{qf\ ou=03 - 2027 .
7 324829 35 —Lodod Flodde Al tbiadesy Flovido (J\-Pm«\) o 032029 e g [N A D
8 2 0200 6924 | Podor Hactha  Cosasbueaas, (’umma) O4~03-20A | P RITTE 2y
9 3004 61 306y | Ddores Holing S L s A 4 -03-200, - N
10 245343690 | Colmira Qabamuscay | Hodher Cokamuscay ¢ H{(m{mc\) O -03-20; MM N
11 240 LIpe “Juan Codlos edoe Colomascali (Sdonad) O\ -3 -277 N/
12 3208 519170 Guociela Rodyign e Moovo Colxa genlan) OM -03- 7521 .
13 12144342662 | Qo “ Vogoledn ales ou-03-282 | - Sy’ s
14 %{0163 Li‘i 6’3 leu&us Qqumqs l’@-fnunéa \O‘u\w DX -G -2002
15 q ’fg L‘ b L? 3 C) :H '\Ob‘h \QL\\\(\O(E\ 5 \}\) (\'u FARAN !Q-\m\am\ \“‘ lQ‘(mW\(J A4 —h’g.v?fs?v
16 Y2838 ‘SQ \ van Daca Blce vleb Hérﬂnr\c\,@? f"amf\\um) =03 2022
17 IDU2N 0 [Toss Sl hades  Slsed (Heomaid? [1-03-2022 aéfmfm Sl o,
18 312554905 [lais tez wn Puer H ws ) Wob-w012 " 1l AP
19 239 3MON 69 59 | Ews Conlcery Olerra. Acherquer (] n-03-2000
20 30832350 | lacdi~ Qow\vi\.._e_a_ ArAaiSer - -L«j;(cq GNlde -3 2wa Q%“f(,'(DEw Q{mﬂi@@
21 3004463950 | §m Red gl WP —— 2 3=2eer] 2, 8
22 124320 9562 | Flor Al )’ jAdeton Fomre  Alown ) 1L~ 32wl p««mrdg
23 30893 g v | Alcpeecd A—iqo ~Headla €7 12 3000 \ iy
24 71233305338 [RecLoel Dilgeditle | Aaang - Pioste oo 127200 N, = vy o o P &
25 U SGFI0CL. [ Girmliela  foer fn "= Ay Porey 2 3202 hy peety | Vo ropodice,
26 763 Mok B FA e el Yolbyvi-o e ofels’s 1L =T, Wt L e Cone 1€ § fonen,
27 TSP s | Caeilia (Himen = Vegja o 5\9&31 A 1L-F = 2oiy | 267 < '




DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH

Hogar San José para Ancianos PGAI-TS-FT-04
Nit. 860007392-4
PROCESO DE GESTION ATENCION INTEGRAL V-2
REGISTRO DE LLAMADAS Fecha de Vigencia
} 30/03/2017

U A
No. No. TELEFONO NOMBRE DE mLﬁﬁ’iNA A QUIEN SE PARENTESCO FECHA FIRMA OBSERVACIONES
1 2i38N0E Ly | Fyeoly Podrseq Schvice ~ phege hon Terlog |18/0ifve ] 62 2050/ ) 22
2 gi443TE 208 Donlbos Mo« Al  prige  |rtfessee |Cpiles ML
3 Poviwve GF pa | A5, Airiing o iteed e O §bws |48/ 3/2020 gl{vv«@&ﬁ‘?
4 34 2-3(?{:" ‘?2«4?@ F[VV’ %w ~ &i*"—ﬁ ‘) s ;ﬁ\(vw VEL v i - ﬁ",/};‘/ ’ .
5 |piedeGr 6 | Doy Pl Avers e 2 (8 $ieozy | wbhpucks [
b 1§ 5L ble /J//ﬁ» Bofsiqey zj‘wik,g, Afi /L,ee_m: P o iy CE /7720051, f7 7
7 2133288629 | Suks  Aapds ban” Quer ( Pame) Vi fesjane | Fnis £ et g
8 WA YA 7 A Flov oy 6 mive Pt (Hetoar) (/63 J o -
9 LN I L9t | Oslande edviies Num Cown ¢ A e =) AF05 ) 20z
10 214 38 Ly (5 RO L L LN (z’rif_ @es{ con (cadime ) 19{cvteesn
11 7\4 1 (2}4‘1 }337 {Q MSO e G D‘\\“’@“{i 5’\ ri. { G )1\\\:@(«»\ ( i‘!t‘t ﬁ’lt«ﬂi M/::?:%f? il
12 607 7!’7:%‘2% S—ﬂe) pandey  @odosues He \u"\%’f) Thuodaan ( mim,\ﬁ 19402 250
13 ?)1 33 1"3 c’l« \\dr\ r\r - Ta . L ()on?u'b- { H- ; -1=.} f?ffﬁjf/f@ﬂ’z—
14 Q’)QC} FASS B e 4 pr: har f%&s o Cosasbaenss (A“‘;ace’} 19 (F e &,ﬁ;} m?
15 i -/’Z,“‘%‘A“\‘o% m\c\ Lmhc\‘ius + k\m\g\w wgp (. ﬁieaw A ) ‘Lf/{an il \((
16 40% AN | '5“)“ Hepnden Faut Ve e o opme ) [ /oym, N
17 7)’1[\ Q'Q 332 @5 ‘\’h\‘lb“ Frevei Qﬂr\m‘ é\n’(\qh C_&mmw) 4 Zﬂﬁlﬂ-vj/?w? MC{ ﬁ%/ 4"’7??
18 [32eem29 [ Plee e’ Copeanz, Oz 23163k e
19 39084095 E}f‘“f‘)a Ponwgues Glarie  Dohoraaes, 23R jimh W’“"' \@ Mo G
20 2153 (16922 | Qelwico Cofhouscad | Heve Codmevacuy 2006y o | . Y
21 [510%u01 931 | Bwde R oonl, Oncat ngake B v i N
22 240919 94725 | Jete Rocse A evander SOROD 13} o3z, ] N
23 AZ00 6 astor Wc{( £ Cumméwu&'( D3/ 1)z d M om0l )
24 % {2 4y 6 Dy Loseduas Cesnondo Cuve x?;amq:.) ‘ ”1/9)/')\ A Vi
25 EELA R XIS, Jose  Hhsec Dadees  Slgern ( %E@ummf /“%iaw«/?u o LAl St \q{% o
26 10 o TRy ilauc Fasier o plos  Yoven LR LY I e
27 Sl 6ot ¥92 Caclen Rod, LS Ceven ﬁaév:‘{gwe-a 23 [oxfny




DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
Hogar San José para Anciancs PGAI-TS-FT-04
Nit. 860007392 - 4
PROCESO DE GESTION ATENCION INTEGRAL V-2
REGISTRO DE LLAMADAS Fe“?g,gg,‘z’é%‘?””a
No. TELEFONO NOMBREQDSHIIE_;N\ gERSONAA PARENTESCO FECHA FIRMA OBSERVACIONES
LLAMA
32 02402292 | Wadha €ac, Hoa wela Qe 25(03/z 2 [NO w1
3104229207 | Doclse b ha Cades  Becoya  [29/03 /22 (4 4\"//,?’//4( A [Vp/ 7\
2o1329917 L’(u\\»f L&‘/Jea , i U o Lesbia Lomit 259/03 /77 :;IZ‘?M@ ﬁ"{y‘!@‘ég/ \
3202249253 | lvadot Acen i m\}J Mebad e 2hfo3 /2T |0n R 2 L;pﬁ; (14, \
203 by gy 16 Q\gié@:; Had nee Haa L umc\ Hovdlqee 28/ a3/t MO T AT \
22495 FU35 | Toabel Thads Moo Albiades ¢ lub| toroe |ors o FLAIOE \
2475 963913 6 koﬂo\ @“C\&‘\a ‘?f\ My ‘T{o@p‘\q ¢ ZV&B/:‘Z \}S\\\)ﬁ;\_ﬂ, \
2159319192 | B de\n, L. Kﬁu N Moo Tews Gonzalee | 28/0v/eg "*AP/_S/LI ) u/&z’“&fﬁ \
3023091 5| Balsiaa Aaed g Weenase_Cacles Ao | ©Y05ee Cuyl 5 % V ol 3 \
24311929 G{aiﬁm @)’(\?ﬁh! f—QmKH o de Koo /ey e - \
oo L 66 Oz Eoua  €id (ynes {‘?m F\m_\n&\ ﬁeln (Guee LYo/ tL \
{25 196 T‘fm lea (jo\u; R Lo faez LYV o3/ \
3122361947 Glora Ol‘oﬁ o Peima t'ﬂu m_ C CHoa 22 | =y )\(\=7 edE Ry \
304329 9913 \fu\\ui, Salamance o Lesdbin Lo"pec rETLSYEXS rﬁéﬁ i ngjﬂ&-f S \
A2ouzo | Dhoede Losan, L )ﬁmino\ {ozano LY v3/zr e frendh -
5442303639 € liay Cadona ENegbedh Cadeng 2 en/ze N0 By '
NS0T YL 6 lo\ck,q‘.c, Kcz\wcci wez Teese  Code guee 273/ 22 Té\’e. sS4 . p\ '




DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH

Hogar San José para Ancianos PGAI-TS-FT-04
Nit. 860007392 - 4
PROCESO DE GESTION ATENCION INTEGRAL V2
REGISTRO DE LLAMADAS Fecha de Vigencia
30/03/2017
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