&

Codigo: FOR-PSS-219

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Versién 1
m';‘;'g' FORMATO RELACICN ENTREGA DE ABSORBENTES Fecha: Memo 12022009889 - 18/03/2022
B A U, IR LOMAL IR BOU Pégina: 1 de 1
Nombre del Servicio: |C0mun'rdad de Cuidado Nombre Unidad Operativa; IGralitud
Asociado / Contratista: |Asociadon De Hogares si alaVida Convenio de Asociacién / Contrato No: |7432/zoz1
Cobertura f Cupos: | 50 Jpenodo de reporte: | 1 | g I ;l 30 ] 9 l del | 2023 | Medalldad o Dependencie: 4hIIODERADA
USO DE ABSORBENTES
N° Nombres Apelidos Documento penacs Incu‘lr-\‘:i.n”cancia Pafitos | &rema Antiparialitis
dentidad | 4 | 2 | 3| a5 |6|7|8|s|0|11|42|13|1a] 15| 6| 17| 18] 19| 20(21|22(23]24]25]26]|27|28|20|30|TOTAL " urinaria | FImee
1 GUSTAVO SALCEDO 10.059524] 3 | 3 | 3 3|3|3|3|3|]3|3[3|a3|]3|3]|s 3|1 3|3]|3 333 3 313 313133 3 20 X X
2 OSWALDO DIAZ SANCHEZ 2868211 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3|3 3 3 3 3 3|3 3 3 3 3 3 80 X X
3 LUZ MIRIAM MALDONADO LAGOS 41516111 3 | 3 31333 |3]|3 3(3|3|3|3]|]3]|3 3|1 3|33 3| 3|3 3 313 3|1 3|33 3 20 X X
4 ENIVER RAIGOZA CIFUENTES 10.066.720| 3 | 3 3| 3|3 3|13|3 3 3 3(3(3]3]3 3| 3|33 3|1 3|3 3 3|3 3| 3[3]3 3 90 X X
5 MARIA CECILIA GARNICA COBA 23.620.083( 3 | 3 3| 3|3lalalas 3(3|3|3|3]3]23 33|33 3133 3 3|3 3| 3[3]3 3 90 X X
6 NELLY RAMIREZ MUNOZ 41600486 3|3 |3|3|3|3]|3|3|3|8)a|3|3]|3|3|3|s8|s3|3|3|[3]3|3f[3]3|3f3]3]3]3] <0 X X
7 EDGAR ALONSO NORIEGA BERMUDEZ 7.427.367| 3 | 3 3(3|3|(3|3(3|3(3|]3|3|3]3|3|]3|3|3]|3 333 3 3|3 3|]3]3]3 3 80 X X
8 HUMBERTO QUINONEZ ARIAS 138234987 3 | 3 313|333 3|3|3|3(3]3|]3]|33 313|133 3|33 3 3|3 3| 3|3 3 3 90 X X
9 OSIAS MOSQUERA 11.788.774] 3 | 3 3|3|3|3|3faf3|3|3fa|[s3[3]|]3]3]|]3]|3|3 3| 3|3 3 313 3| 3|33 3 80 X X
10 MARIA TERESA DIAZ 35468045 0 |0 | O] O0O|]O)|O|O|O|JO|O|O|JO]J]O|O|O|JOfO|O|JOfO|O|JCfOfoOfO ojojoflo|o 0 X
1 MARIA DE LOS ANGELES MARNCERA SANTOS 41,361,095 3 | 3 3 3 3 3 3|3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 313 3 3 3 3 3 80 X X
12 EMELINA LOPEZ ALARCON 36.481.163( 3 3 3 3 3 3 3|3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 80
13 RITO ANTONIO HUERTAS 3.046.281 3 3 3 3 3 3 3 3 3|3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3|3 3 3 3 3 3 90 X
14 GLORIA AMPARO LOPEZ GARCIA 51661413 o |o| 0| 0|0} o0fj0}loO|O]J]Oj]O|jO|]O|]O]O|O]JO|O|O|O|]O]O|[O|O|O|O]O]|]O|O]|O 0 X
15 EVANGELINA FORERQC ALBAN a1om0s3| 3| 3|3 |3|3]|3|[a|3|3|3|a|as|s|s|3|3fafafls|3]|3|3|3|a|s|a|ala|a|a]| s X X
16 GLORIA DEL CARMEN RODRIGUEZ DE ORTIZ a1s21a08| 3| 3|3 |3|3|3|s]|3|3|3|[3s|3|s|3]|3|3|af[afa|a|3|a|a|la|3|a3|3|la|la|la| e X X
17 BLANCA ISABEL FRANCO BELTRAN 20303790l 0 J]o|OfO0|O]Oj]O]J]O|O|JO]JO|O|O|JO]JO|O}|O ojojojojojlojo]oO 0 0] o0 o]0 0 X
TOTALPERIODO | 42 | 42| 42| 42 | 42 | 42| 42| 42 | 42| 42 | 42 | 42 | 42 | 42 | 42| 42 | 42| 42 | 42 | 42 | 42| 42 | 42 | 42 | 42| 42 | 42 | 42| 42 | 42 | 1260 270 14 1400
OBSERVACIONES:
y
Firma Coordinador(a): % f% Fima Representante Legal: VW e Gﬁ ) lf aa T'(, e / o
Nombre Coordinador(a): Dis-ney la Dlaz Cadena Nombre Represenlante Legal: Viviana Carolir;a Melo

Tratamiento de datos personales: Los dates personales aquf consignados tienen cardcter confidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la SDIS no divulgar informacién alguna en propésito diferente a la de este registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con Ia Ley
1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013

Escaneado con CamScanner




