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Por lo anterior, autorizn expresaments a la Secretarta Distital ds Inlegracion

— Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo.
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04 a_ 2026

Codigo: FOR-PSS-579

Modalidad:  Se\eroO
Unidad Operativa: __Comunidad de Cuidado Hogar Casa Nostra
Nombre de la Persona Mayor: 1
No. documento de identidayd: nge ArIviO Mo dgk‘ I uld_,onado
LISTA DE CHEQUEO
" Flementos Cantidad Estado —
antida 1
Ayudas de Técnicas S0eno Regular Aalo
1 Silla de ruedas
2 Caminador
3 Bastén
4 Muletas
5 Protesis
Prendas de vestir
5 Blusa
6 Brasier
7 Buso 5
8 Cachucha
9 Camisetas I3
10 | Chal. Pafolon
11 | Chaqueta i
12 | Cinturén 4
13 | Chaleco
14 | Corbata
15 | Falda
16 | Gorro
17 | Medias T B
18 | Pantalon 3
19 | Pantaloncillos >
20 | Pantufias 4
21 Panty
22 | Pijama o
23 | Saco
24 | Ruana 4
25 | Sudadera completa
26 | Tenis 1
27 | Zapatos
28 | Otra prenda
Lenceria
29 | Toallas 2
30 | Cobija
31 Panuelos
Otros elementos
32 | Dinero
33 | Radiograbadora
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34 | Radio
35 | Reloj
36 | Cama
37 | Amario
38 | Televisor
39 | Maleta
Otros - Describa:
Bada de boro] 4
Chandas 2
40
Camwsas 5 N
Fantdlon Swookra| 5

Observaciones del proceso

Se reabe kit de ases completo,

90 Pordlestallo M y

(Orcen

radOr

erdiente Combno de Pogare / telefono Concenlrador/ hos,oumed\wi

Cia 54 46> A 63 /3203603 - 30046183387, ( Caga de balos)

—telefono Concertrador -

MN1) 58142634

1

FIRMAS

Firma de la persona mayor:

Profesional que entrega:

Nombre: H\mL Coo\v/ Cofl'eb

Firma: u ‘{ nam Con}ot ()dleb

Profesional que recibe:

Nombre: N\ Nﬂ‘h\a‘\\ ponOS 60“\0.“9"/

Firma: NCY“\(J)Q PoﬂUS .
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