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Etapa de Elaborac n: INGRE T LADO EGRESO ___
Servicio Social: YY\\.N\

Modalidad: CDQ\\ et - \ ;u(’oAﬁ *
Unidad Operativa: CDV\\M\dCLq «:\»e LU\dq*dﬂ L@@L@’i P C

Nombre de la Persona Mayor: ﬁﬁ&%‘_m_g \UR\en iy Youq 2t o

No. documento de identidad: ‘2. 245 - 321 de \607: e -

Fecha de Elaboracién: DD &5 M % ,GTOSJ'U AA 2o2l.

LISTA DE CHEQUED
No Elementos ; Estado
Gantidag Bueno Regular Malo

Ayudas de Técnicas

1 Silla de ruedas

2 Caminador

3 Baston

4 Muletas [ )(

5 Prétesis
Prendas de vestir

5 | Blusa Couywsr) 3 X

6 Brasier

7 Buso

8 Cachucha

9 | Camisetas 24\ e

10 | Chal. Pafiolén pd

11 | Chagueta - X

12 | Cinturén

13 | Chaleco

14 | Corbata

15 | Falda

16 | Gorro

17 | Medias ) X

18 | Pantalén . e

19 | Pantaloncillos R X

20 | Pantuflas - X -
21 | Panty

22 | Pijama il X -
23 | Saco Z X'
24 | Ruana i
25 | Sudadera completa

26 | Tenis

27 | Zapatos

28 | Otra prenda
Lenceria

29 | Toallas \ X
30 | Cobija

31 | Pafuelos
Otros elementos

32 | Dinero

33 | Radiograbadora

34 | Radio

35 | Reloj

36 | Cama

37 | Armario

38 | Televisor

39 | Maleta

Otros — Describa:
KX oke ay - .
40 P\A{T\ o\t 20 pmdd X .
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Observaciones del proceso

1 FIRMAS

N

Firma de la persona mayor:

{\ro eéxma»

Profesional que entrega:

Narare: _;h\-}\ru\,‘ Nf{{,c\ﬁﬁi 6:--.\('5'93 *gnr,{;zé

Firma:

Profesional que recibe:

Nombre:

cs-kﬂgv{/wt“ﬁ};’i?/?“ / },
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ERBANAYER FORMATO ACTA DE ACEPTACION DE LA PERSONA MAYOR DE TRASLADO A OTRA Fecha: Memo 12022016510 -
DE BOGOTA D.C. UNIDAD OPERATIVA Y DEL PACTO DE CONVIVENCIA 13/05/2022
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El dia Oé de de ZOﬂL después de haber sido explicado el caracter y los motivos por los cuales en cualquier momento puedo

ser ~ trasladado-a/// a (-otw?zd/ operativa y ademas Iluego de aber , sido socializado por parte del profesional

D}@"D IAAinckiv? 7 1C P , con cargo _, _Jwépq/fj el PACTO DE
CONVI@NCIAﬂNSTITUCIOﬂAL, declaro que acepto las condiciones de ingres’o, permanefgia, egreso y los compromisos que se encuentran
convenidos.

6gf%’frl0 M/t;wcféf é;ez MO /m)nﬂa

NOMBRE DE LA PERSONA MAYOR FIRMA DE LA PERSONA MAYOR

Cé(,(\fo\ Cci\otcrvfuo @@\3 edﬁ( GMLM .

FIRMA DEL TESTIGO

NOMBRE TESTIGO

\
- FIRMABEC PROEESIONAL DEL ARFA PSICOSOCIAL N° TARJETA PROFESIONAL

- ——
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