ALCALDIA DE

ESTRATEGIA DE REI-IAB!LITACIdH BASADA EN LA COMUNIDAD -

MODELQ INTEGRADO DE PLANEACION ¥ GESTION
(MIPG)

Hmsoma.wmo?f 13

P:lnnu l:lt lﬂtcrvmclﬁn Indhrlﬂuli ¥ flmlll.lr. plm l’lclllt-r h Ind-p'ndmcll I'unc:lunal
: on los mid:dom, n! comn Ia deriudén n ln'l urviclnt en sa

de Iu p'll'lnl'lll con, dl-nplo Idad prom
Iud y nniclns uod-hr rlqu-ddas

DESARROLLO SOCIAL ' FORMATO UNICO PARA EL REGISTRD Y SEGUIMIENTO DE
SERVICIO DE SALUD ACTIVIDADES —
— mover ol blonestar

# i L
S

o

[ De JOoho 2016

Fecha de la visita 1 .~

Fechadslavishta2 ' .

Nombres y apellidos dela

A LQum Bt Conguises (okezon

Persona con Discapacidad .

Tipo y namero de documento: ~ .

- 96 393943 31/ ]d): oF

830mas

(B 1dee 20

Bawcd ~oler

Direccién y bamio: oY

ﬂPMfD m’%&v{m

“Ffamnbt

o
i | MnpitiC Conqmﬁot.aul@mq’{%qm —

> AT I

: F'nme 1 meluneswpomhs
: (C:f nfﬁus)

. Comunicacién {WHGDAS 20).

s LeBT OE:){:UO\'UY —
oy ol

; Douﬂmo1 Gm‘npmnsiﬁny gy

> for dermona:

pc\mC{’fMuE

Parte 2: Actividades y
parﬁc:pamén {Cif mn:::s}
Domtmo 2: Capaddad para

; nmemeansumm
(WHODAS 2.0). 2

mwdad &

" Recomendacién '

35 %1

1 5
i !

e M_fe,ﬂo\reb )

.7 M&Qmwd& aﬁ:’tultdmd "flal(:m -
{Realzov, estvarments

D1t mente

de merbwyg Su Pemor{-‘:,é P

“Pare 3: Fac'tl:mus amhientalss

: AuMdad B :{-;

Rmmndadbn

"a.n-'f‘c

L ;"'

g

u1 ogeo r;nom) O*QPI lmlmalrmaw %

4@{‘44:0

) Da;ﬁf'nla 3 cmdado-Pem :
(WHODAS 20) .= .
e G iy R
- Actividad e x Ramndadm -,
{ R e B ol 1 e b P o

Danunin 4: Rdachnm con t:tru
K pars.onas (WHDDAS 20}

wm,

Eﬁm_ma-Mwummwammﬂmﬁﬂumwwmmmmum



¥ WL TRV T

el D
MODELO INTEGRADO Df] PLANFACION ¥ QESTION
(MIPO) m.m.“‘-m!*n
[T Y
Jcaniaor [ESTRATEGIA DE nr-:mmmmﬁ;gu BASADA EN LA COMUNIDAD -
: AR 5
ﬂ;bm%}iﬁ :ﬁc‘.ﬁ_ FORMATO UNICO r:m: g}, “?l%c:gggu Y SEGUIMIENTO DE YERSIOM v

Dominia &: Aclividades da I vida
diarin., (WHODAS 2.9)

. I. "‘ — "‘: —' : i a:ﬁw .
T o imﬁ,olm%f Cij\:r \-KR@‘% 0’(’, C{P_x)}o Coerve
Sociedad. (WHODAS 2.0) lca
e m)emclﬂ % e e 0% ";5“’1”
- Culdador "k 2 4
% o Ql Fem‘;‘ iy Qe b ¢
' TY‘HQD’D‘@S e \Jida- \
*}@ﬁgﬂm{l Butee polcdol ooy Corhredlo Q]& TR
Observaciones D‘ﬁd HDE ] CQH’LD 3 ‘(%\TTEJ T E ‘fm oA
e Ljes mb&B oL AD pYimeY 63!30, o2 Clwicef
Firma profesional visita 1 L M ‘@T:A‘&COS
R ———
o cuidador visita. 1 Xf‘:
Firma de quien realiza 1 -*'
sequimiento
Firma profesional visita 2
Firma Persona con Discapacidad
o cuidador visita 2
provia suorizaciin del Alcaide.




