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Fecha de Elaboracion: DD _26 MM __Ages ta  AA Lo26
Etapa de Elaboracion: INGRESO & TRASLADO ___ EGRESO ___

Servicio Social: _ owa T cACﬁA- d—Q C_QL\\&AO

Modalidad: _4ye \i-€.C &M -

Unidad Operativa: CDTQ‘Z»&\O (v\w\cec.xif\cm\@ A/Q F{Q'( i(Ol

Nombre de la Persona Mayor: Lh\‘s £ Aoy do Mw‘c MGy

\
No. documento de identidad: [ 442434 € de ‘?)@qojto D C.
LISTA DE CHEQUEO
No Elementos Gantidad Estado
Bueno Regular Malo

Ayudas de Técnicas

1 Silla de ruedas

2 Caminador

3 Baston

4 Muletas

5 Prétesis
Prendas de vestir

5 Blusa

6 Brasier 1

7 [ Buso [ P

8 | Cachucha 7 Pt

9 | Camisetas sy v
10 | Chal. Pafolén

11 Chaqueta

12 | Cinturén

13 | Chaleco

14 | Corbata

15 | Falda

16 | Gorro

17 | Medias ] P
18 | Pantalon ’% s

19 | Pantaloncillos - [

20 | Pantuflas

21 | Panty

22 | Pijama 2 Cuwmitd g
23 | Saco

24 | Ruana

25 | Sudadera completa

26 | Tenis

27 | Zapatos . A pav '
28 | Otraprenda ¢ Wuacky . ~
Lenceria

29 | Toallas
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30 | Cobija

31 Pafuelos

Otros elementos

32 | Dinero

33 | Radiograbadora
34 | Radio

35 | Reloj

36 | Cama

37 | Armario

38 | Televisor

39 | Maleta

Otros — Describa:

APt Qurmla] %20 [ Tallg, M

40

Observaciones del proceso

FIRMAS

Firma de la persona mayor:

MU Fromu

Nombre: Qe;s(j_-f) Oéi) 1O

Profesional que entrega:

Firma: (e id{) ‘ff}g, )C)

Nombre: Qfﬂtd\\w QG"L&L\\Q\LH\CU

Profesional que recibe:

Firma: C,‘?\ \(0\t A C _
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El dia 3\ de ; de 20 24 después de haber sido explicado el carécter y los motivos por los cuales en cualquier momento puedo
ser trasladado-a™ a ofra unidad operatva y ademas luego de haber sido socializado por parte del profesional

; con cargo el

PACTO DE CONVIVENCIA INSTITUCIONAL, declaro que acepto las condiciones de ingreso, permanencia, egreso y los compromisos que se
encuentran convenidos.
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FIRMA DEL{}ROFESI NAL BEL AREA PSICOSOCIAL N° TARJETA PROFESIONAL
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