











COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR SAN JOSE SARAMITA

SEGUIMIENTO SUMINISTRO DE ALIMENTGS A PERSONAS QUE SALEN A TRAMITES DE SALUD

NOMBRE DE LA PERSONA MAYOR

FECHA

© TIPO DE TRAMITE

TIPO BE REFRIGERIO

A -0bi-7572

gi‘e&m@%jx‘cﬁ ™2 4
Avrando QOCI”?:’L@Z 20-04-7627 Cirdgia Qrevad | Meno 2
Jes us ™ evchion 20-04 - 2072 &f@ﬂﬁa 3@%”‘/@0 Mg %
Teresa Pro illa i23~o4-2022 medicro Coaad | TEMG
Q\A%Q«’ ) _? o ’&/’"D 2 oA 2077 mediGira Goverall rany |
L «%)@véz 304 207 ?6?%&&4“6@ e |
,juef\ﬂ‘m@ Lvias 130412 | Psig Jedvia Meno - |

chﬁsqv CPQYO} ;(q»’j 30"0%—2021 l/za‘?os 7( i
\
T ——
—— ]
__‘-‘__'_—4~,_.
NOMBRE CARGO/ROL FIRMAS

Elabord
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HNA ELIA MENDOZA

COORDINADORA




