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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO RELACION ENTREGA DE ABSORBENTES

Nombre del Servicio:

Servicio integral de bienestar y cuidado para personas mayores en modalidad de cuidado transitorio

Nombre Unidad Operativa:

Centro Noche Cundinamarca

Asociado / Contratista: Construyendo Futuro Convenio de Asociacion / Contrato No: 6874
Cobertura / Cupos: 51 CUPOS Periodo de reporte: 1 12 al| 30 12 del| 2023 Modalidad o Dependencia: Cuidado transitorio dia - noche
USO DE ABSORBENTES
Gk .Toal!la Paiito Crema
; Documento incontinen| Paiitos

i s £ e Identidad | 4 (2|alals|el|7]|8]|9]10]11|12|13]|14|15|16|17| 18| 19| 20| 21|22(23(24(25|26|27|28|29|30|TOTAL un::na Humedos | Antipafalitis
1 MARIA NUBIA LOPEZ ABELLO 65.495 056 ol 1 2111211011111 1]22]1]o|1][2]1|[2f[2]1]2[1]2]2]|2 2|0 39 39
2 MARIA LUISA RAMIREZ ROJAS 41680700 | 11| 1|1[1]1 ojlofo olofofo olo|o olojololoflo]lo]ofo]o] & 6
3 IRENE ISABEL BEJARANO PENA 20760077 1Lilalatalalalalalr]1]a]1]1]1]1]1[+]+[+]1]1]1fj1]ojojojofoOjOfO] 23 23
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TOTALPERIODO | 2| 2| 23| 4|4|3|2|3]|2|2|2|2|3|3|2|1|]2|3|2|3|3]|]2|2|1|2|2)|2]|2)|0| 68 68
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Firma Representante Legal:
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Noembre Coordinader(a):
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Nombre Representante Legal:

INDIRA AVENDANO TORRES
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{sancicnes legales a que haya lugar de acuercc con la Ley 1587 ce 2012 y Decretc 1377 ce 2013
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Tratamiento de catos personales Los dates persona'es aqui consignados tenen caracter confidencial, razén per la cual es un deper y un compromiso de los asistentes y de la SDIS no oivulgar informacion alguna en proposito diferente a la de este registro so pena de las

Powered by @ CamScanner


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

