L =

nLC»._L-‘!A EVL\""‘Q

DE EQGOTA D.C.

[

|
| Codigo: FOR-PSS-143

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS 1
SOCIALES

]lfersién‘ 0

?
|

echa:

ETARIA DS INTEGRACION SHCIAL

DE CUIDADO PARA LA SALUD

Memo INT18493 -

S/04/2018

|

FORMATO REGISTRO DIARIO ACTIVIDADES ,J ;3
’ Pagi

ina: 1de 4

|

SERVICIC:

NOMBRE DEL PARTICIPANTE:
No. DE DOCUMENTO:
UNicaD oPeraTIVA: (eako

oudo T sy

s BmesTo Bobadlle

2138522 TIPO: RC:O TS CC®
Moy dovin I’Qmoqu

6r10  (hd - Wugh.

FECHA Y HORA

ACTIVIDADES DE CUIDADO REALIZADAS DURANTE LA
ATENCION (actividades y procedimientos)

NOMBRE,

IDENTIFICACION

Y FIRMA

otlerf202c.

05100 flersiu Moo vefwre  clpfg wenio

e Lo Codbe, Ompuimdo del dolor

dimbgr  Con vVeeddoos VT Lo I"LQmu

ooy Duvointe Lo “C\]U(!H{M (A loda

vddl Yo eviddpgn  Minude fomidguon,

POy o Murdhes celade dFoo tidesud

del _doloy, 6g: 49 ugreyg Mowl 3050 {e

pedlod Ay or sguey e(loty 4enjwn

Qo) 132766 il vt (avhua

3 (ebdos. fov ywnuk) 1 0twaudih @42 en

ntavdoe clopke ol Wl (Xhigh® ey Yo

pndly, Se detlg en eiyuu iy el i

Canuwusto  Divg el hatlude o wnd

kvt oy ;mtct luriw « O8Itk il clolor

inderte gee pweiendo pd Mg Hm

{aadu Roorgeed.

0:05 sdle daadad o Wi Nouy

10335140 !

dU Yo pdal Sov Bl gav e (e cdd loo

(o E@ﬁtﬁﬂ

[,

T~

T~




ALCALDIA MAYoR
DE BOGOTAD.C.

Codigo: FOR-PSS-143

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS )
SOCIALES }

Version: O

FORMATC REGISTRO DIARIC ACTIVIDADES

SECRETARIADE INTEGRAGION SQCIAL

Fecha: Memo INT184935 -

09/04/2018

SO SR W

DE CUIDADO PARA LA SALUD

Pagina: 1de 4

MOMBRE DEL PARTICIPANTE: __ L /p  Avioy

No. DE DOCUMENTO: 2z =g

TIPO: RC:Q T CC:=

UNIDAD OPERATIVA: 22—y T ens e {’Lwoﬂ
SERVICIO: /g/eﬂ,& “—'—:;z:wr : o P s 14;'

FECHAY HORAV

ACTIVIDADES DE CUIDADO REALIZADAS DURANTE LA
ATENCION (actividades y procedimientos)

NOMBRE,
IDENTIFICACION
Y FIRMA

12 4 oFE Zep L

{7852

Pra -
FrpLdy S = & q.-.‘.«;_(__ e T,

————

_Z—/ff m/mm:f g:&«‘ zan:J?J @J: q\:&?ﬂ-ﬂ—’w
Frt.

I sl Ao z‘é.p&%/ it [ d é; o5 “-(I

b L) Cz-—“”:g w:h’:'fv - Zré) ‘f—-ﬁ—r_a- - et

=

P = SZ.;?Q“-- s ﬂwﬁf‘“ﬂ.éﬁﬁ

s

s = {»gw /Z pe L P o B e

Lot A J( I i > e P

SN ey r/.::m ‘S‘,ﬁmﬁ = &y T gene

& 3 7
g i mE Loz /4; =l s M e e B

et 2y T e = "7«—-,«#5:' "‘N-“"'—Q“./

) 8L A

e ﬂ/‘éu’h&’é( T e T z'{{S a“\“-cr—’lé’ -

/"/Q) J—Z f,u/c” 5 -—ﬁ = = /{.; e ._Q;r

Yopele T eI e e T

-

—mm—

‘}.—Af’ P *m&‘u:f? Fose P T = ‘-"éf

'_:-‘52;/&’ /'}.—r:‘.;.#& “Fge "W‘é—;{_&-—n e ;_ L.,.-.—: T

=
el ﬂﬁv,‘_‘, el i e

o
13

fb—z‘:_ﬁ_/.«““ e’ (.[4"}"& e il ‘j dj‘;f SN A

O - ,ﬁ;.a,

“:zf = f S

/ﬁﬂ:ﬁ e ot 73-«_1, = -‘:f;;?-—’c_-’ =g

é»_é‘\/ff P 22 I‘-f(‘:.—f' ¥ :éj :ZD
R Ry [ s mi <

oy o e

<L

Sriar A —A’L

i 50

ad

PYEAttiird” ¢ﬁ£n *"”Q‘ﬂ:f T g e 3

-
e FE.

-
.f‘.‘ / -
%_/—é/ ‘ﬁa’ P = O AP ik ; '-'-,._-vw-. e ol P B 2 s el
7

Z‘j’%- —Jj’:’-—

\_\\‘

——

~——

—~—




[ Cédigo: FOR-PSS-143

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS

SOCIALES ) Version: § ]
AcALDiAmAYoR FORMATO REGISTRO DIARIO ACTIVIDADES | gge/%zaéﬁ%m INT18493 - {
- —— DE CUIDADO PARA LA SALUD | O
SECRETARIA DS INTEGRACION SOICAL .-
. ’ Pagina: 1de 4 ‘
NOMBRE DEL PARTICIPANTE: _ July & neits B '?BJUd i&u
No. DE DOCUMENTO: 121885724 TIPO: RC:O T:IO CCR
UNIDAD OPERATIVA: (\& ’Wu iﬂdﬂi i(‘)w O Gl z’s:,w*’ét'
servicio:__Cutdude  fransitorre piu - pioche -
E Y HOF
FECHAY HORA | CTIVIDADES DE CUIDADO REALIZADAS DURANTE LA NOMEBRE,
- > IDENTIFICACION
ATENCION (actividades y procedimientios) Y FIRMA

14/c3dle 1o pwalul MUYOr  prern 1 MOWHHG~
9> [ gererdl. clwuinke ‘Uuiafuuum an
sotoucldl dwbedte deler thdom vl
ey dwprupodd o \h{‘JUMULw §e_
S U UG Ud«ﬁwuvm Litadd thzﬂdﬁﬁk
S peling HaoU b Vg yrdw
LUOMNUGRIC  +AguU iy Gn feetdinug
(a0 nOWED b v, e ddwva
L0 boeed {23 flud o gluGlup (-
L4 paouad MUY T douan preiin 40 ac ki
AGLCY  funmbge wRND Sttty Gerdag)
LU guitide Adres (ower cle 1o (reddiy
N jglul  wfaine e dniiuvyg UG
o lginugu o i\iui‘ji{b wedelddoe pued
[C:4y  Tregivui vAwsduds. pgeed Mowl 6539
P e dee W iind ﬂwm (jut & réal;
2d vdlodde U AU penuny Nidy v
BOOInEA +0wnld U vl wWidW clahg O
W Vordivt ke i Gied gn%’{ﬁgﬁagg\,{ji
e Goe el regdeo Chawde Podny
Cy e illuopacls o upd Le i 0o
fiec v {o gve lndwa Ave) tuclo che
N s Oy el (10 v | TG i rigdl
TR f\é;nmu Moo Wl roilddedd ol IO FRAG
Lo Uit Al QUed Yoile e dpbyingg Camdg §LbdbiCiUf«Z’




Codigo: FOR-PSS-143 |

|
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS |
SOCIALES J Version: 0
£ | ik
ACELDIAMAYCR - FORMATO REGISTRO DIARIC ACTIVIDADES | Do Miemo INT18493 -
SECRETARLA DE INTEGRAGION SQTIAL DE CUIDADO PARA LA SALUD - |
) J Pagina: 1de 4 ]

NOMBRE DEL PARTICIPANTE: JOSE AduBmpesy Cnws  Dind

No. DE DOCUMENTO: &63ACDY TIPO: RC:O T1:Q CC®
UNIDAD OPERATIVA: &zutec or Copmee Nenomic e Jueosa
servICIO: Cuionoe Tienesncme Din Nacks,

FECHA Y HORA
: 7.7 | ACTIVIDADES DE CUIDADO REALIZADAS DURANTE LA NOVBRE
. ATENCION fatideg, Simiento IDENTIFICACION
{actividades y procedimientos) Y FIRMA
14 o (2026 Dogrisis on mun 0% aovmIPOTEn LD 0y pEracain BD-
05 AL v, HOE. ILEdET GIFED TERHONN, SIENDOY . PEESIIU00 Gb

PRGOS pATELDL D RoAlLes miHe . Temenos w0

ATy Zh HDELDAG O Y =) 2ItDEC BAIDWMNDG, ST 2ERMZE

A
SoPCIEREAOL GO by 00N 23 aciicetbodd: Vhig -

ERIATRS POL phETFE pEyL OGO DE ATECGDA PELAHoDPITL-

ERED Preh DETEIMGODL 3D RECHMODD DE TIAUADS B Gedl

GEAITES PHRTELCIDL ?’QS'I&.QQ&H&D'IE.) HDCEr PEEOSOS D

2y MOWY D kb SECLEIRLD DindeiTdi pE Shicd. ki

MR MAL D5 S Palreid Somota PR 2inii2d Yo -

EREH0D Ly 7OHA NOBNDNESTE BDGNSD NIThVET . OB~

MIDT PSS SAWEOERSTED REOULIROCS 1 Teodtes hibge

Gibe Leal9o mrHe, Tlecuevain odlOdeD D& e by

TIHCD 0L MIUTO, SEIOEUDY T4 [s | Temdaihioid

36,68 Y4 SrecOusrzinh 08 123 meldy. Jun sz
FERECADD I STOhQ00 Qiuieh DEL I2P0L Lol 4
SRECTORIC €o PROtens DE YhiOLAGONS . £ £3DC OL
arefaahfin DE S D DETELpymMD 2 TLLDLNET DE _
Lh PELSCED HAMTE Di HosdiTbhu $i Tuwini 06D (Mhejecn Puenio &-
U BLOENGOR REHEH, DINSMONNIED Y HIRESC as- 1LCeTELeH

DR ERYOISOIENST B Magez aisno G




Codigo: FOR-PSS-143

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS

SOCIALES Version: 0 T
—"-LCALD-!'}:.MA‘:’QR Fecha: Memo INT18483 -
DE BGGOTAD.C. FORME‘E@C%%SASJK?? E@Tg ACTIVIDADES 08/04/2018 /
BECRETARIA DE INTEGRACION S3O15L SALUD l o - 1d
‘ agina: &4 7

NOMBRE DEL PARTICIPANTE: ’Roclnqo @{igndc _A(C-rk‘i Lh"imdb
No. DE DOCUMENTO: _ 3G 263051 TIPO: RC:D TID COR
UNIDAD OPERATIVA: (B0 humido wo_ Duoou.

servicio: _(uidudd Trurnidode . D —Nodns .

FECHA ¥ HORA |
.| ACTIVIDADES DE CUIDADO REALIZADAS DURANTE LA | o nOVERE,
ATENCION (actividades vy procedimienios) Y EIRMA

241 07 Jze26  Ige o MOGy  petentq efisg dio

i:ys  d€ a0 dlloe en i fechoe Sendim®ed
40y cde dRIBSNerumi,. RO (€ ERUEenR
ooen0dy  oh €0 do, Huﬂﬁrieﬂuﬁf&
e e Owdon jay (o), gve eiwd
ferddo e u e Mowentdl v {der

3000 i 'Cherente, Mot (Cr ]

odley Se le vedna - Yewode O Lg

Unicie dde ol nem:, yd uut yJ

Wont0 peliv®e clolor un el widhg,

q e tuestu Monfeitir Clavdmérite

L0 v Jvuda. [0 g Tuisihe e HG

olobefdo o Se Shutiogs o yida,

fern Ol po \er (phewepte  po 00 el

0o, dUWEdiwos O M €5 wsd

A€ Lo vl o vl went gl g

SU devdu ydlordauds . mqﬁem '

Pm{,olmu oy ‘;me}(,mu (Y \uiud

Valo oo vdlog o B0 e o

Aodwy . { f“m&u’f U@_WD)

intieman  Jee 8 fee (ot ef el

e reaviodde. Wyoledy epdit g 1d

Iehyon, NOQU e Ve vl dpovedicddd
o Gudowy’ ©n plhipl SOty

el pwucthdpei o hoae ti vojlu

tutn  Ove (c weaiing 18 Pio]0gy

Hlmennd M) \padddl ep [C eifidi

sufespgei: Admnhen \HWW (mUuMmzm

CWE "Velen o, ute v detevd Jode g

Sevess Y Y entieNho o M o)1 fomu fudegu)




—

ALCALDLA MAYOR

Cad

igo: FOR-PSS-143

FPROCESQO PRESTACION DE SERVICIOS
SOCIALES

Version: 0

|
|

FORMATO REGISTRO DIARIO ACTIVIDADES

Fecha: Memo INT18493 -

No. BE DOCUMEN
UNIBAD QPERA
SERVICIO:

TO: \\JLLOO\ \,(Ofb
TIVA:

Codreds

TIPO: RC:Q TEQ CC:O
Ceodmo ansN\ong @Q\?@G\Q

k\ &“‘fb\\é%

- T\%c;.)xe

bS20seri D DE CUIDADO PARA LA SALUD 09/04/2018
CRETAR|A D INTEGQACJDN SoC1AL .. l
i Pagina: 1de 4 J
NOMBRE DEL PARTICIPANTE: :..‘:dfaﬁ E;\A:QN!E;( A =N Qﬁ\’\_\\_\%

FECHA Y HORA

ACTIVIDADES DE CUIDADO REALIZADAS DURANTE LA
ATENCION (actividades vy procedim'entos)

NOMBRE,
IDENTIFICACION
Y FIRMA

*25;\0’%\—@(;

Muranhe  \ao NG xm\e

e\l ==

Pon \asamNe Fr e awo

NS demosenhads e\

oo e o aq\rtw&ec& ceNn

e Aot dascamNMoe  ovessen
e comuvitson e

KRS e ST asie q}:b\&:::ﬁ

SoTones  \e Bodowiod o

L

s ATOND D2 enfewne

~ne ™ N E%\":::i’b
<, QAT Nooymaace  wy = NS

e N\amaddo o \e \ineo

2 NSy QSRS N\ \\@wq e ~naaN

TN '{;\\‘1 £ LJ\.DQS‘ "TC‘? S Ay

mc_ ke Mo W%‘XD

e EeNne o Na cceideve\

Se O\ 7 oW re TaToa ol s

e AT

\@X c:,Sz oemey.  saes G

=7 iy S

N e \g\m{\

e S S,

\

\ .

\\

\




