RGENCIAS
ICM " 'lfda

LOGISTICA EN SALUD PARA EVENTOS

ACTA DE PROGRAMACION DE LA POLfNTICA DE PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD
ANO 2025.

A los 25 del mes de ABRIL de 2026, se realizo la siguiente acta de EMERGENCIAS
MEDICAS 911 Ltda. Para tratar el siguiente orden del dia:

e Presentacion del informe de la Politica de Participaciéon Social de la empresa.

- De acuerdo con los estudios que hemos realizado y viendo cual no se
destinaron recursos para el afo anterior se decididé que para este nuevo ano
hacer nuevas asignaciones a este rubro, teniendo él cuenta que ha sido muy
dificil las asambleas para las politicas de participacion social por el tipo de
servicios que nosotros préstamos y la comunidad no se a querido involucrar
en estos temas.

- Por eso se tratd de conversar al personal asistencial para que sean ellos los
gue nos ayuden con la participacion de la comunidad de donde ellos viven y
de esta manera se designen y que siempre sean con una destinacion
especifica de estos recursos.

- En las reuniones que hemos tenido con nuestro personal de prestacion de
servicios, hemos venido socializando algunos de los programas de
participacion social y de la atencion de la poblacion diferencial para que no
solo lo tengamos al momento de nuestros eventos sino en sus comunidades
y su vida cotidiana y que ellos puedan implementar en su carrera como
auxiliares en los demas trabajos que tienen.

- Se comenta que se sigue con el Protocolo de Atencidon del Paciente
Diferencial.

- De la misma manera por el hecho de no haber podido conformar aun la
inclusion de la participacidn social, no se ha realizado contactos con los entes
rectores, para presentar este programa y tener colaboracion por parte de
ellos.

- Se considera conveniente dejar sentado en el acta que los Unicos
capacitadores que hemos trabajado el tema dentro de la empresa somos
Javier Ceballos gerente general (s) y socio de la misma y Steven ceballos
gerente administrativo y jefe de personal. Y en este nuevo afio se buscara
que el mismo personal asistencial nos colaboren buscando lugares y
personal y crezca lo suficiente podrian ser los capacitadores y los temas
especificos.



De acuerdo con compromisos anteriores se ha determinado no realizar
algunas acciones, hasta tanto no se pueda la participacion social de loa
comunidad, como son:

1.- Conseguir donaciones especialmente en especie, como regalos que se
convertiran en incentivos para estos miembros y en general de poder, para
toda la comunidad.

2.- La creacion de Redes sociales especificas de la Asociacidon como son los
grupos de WhatsApp.
Después de haber tratado todos los temas se considerd que seguira siendo

el principal objetivo de la Asociacidn, enfocar su trabajo a la salud publica.

Para constancia de lo anterior firmamos los participantes al pie de nuestros
nombres.

Cordialmente,

l 2N C

Ed
JAVIER CEBALLOS HUERTAS STEVEN CEBA LLUS HUERTAS
Gerente General (S) Gerente Administrativo
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Ti - Taneta cs |dentdad 3. Intersexual 3. Transtemenina, 3 Lesbana, 3. Persona con pertenencis étnica ragsl, 3 Parsons en resqo de hedtar cale.
RC - Regrstro crvl 4. Tranamascubino, 4 Bisexual 4. Porsons con perenancia ¢nics palenaues, 4 Persons rwgramis
CC - Cadula de Ciuasdania S Persona o binaria, 5 No informa 5 Persana con perienencia #nica afro / negro / mulsto, 5 Parsons compesns.
CE - Ceauta de Extranjeria 8 No informa 6 Owa 6 Ninguna de las antenores. 6 Persons cusdadors.
PA - Pasaporte T Parsona vicwma del confieto srmado
PPT . Permmo de protecessn temporsl 8 Persona con drscapscsiad.
SA 9 Ninguna G e sntancres
SI - Sin dentificacn
6 DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PERSONA 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
PARTICIPANTE S 5 GRS 77 OTRAS
Na. 4 IDENTIDAD | ¢ origNTACION VARIABLES
7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7260aD| 73sexo | DEGENERO .0 maraue L | ETNCO | pirepenciaLes 7.8 DIRECCION DE RESIDENCIA 79 LOCALIDAD ¥ BARRIO 7 10 TELEFOND
&17TP0 €2 NUMERD (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL (MARQUE EL
NUMERQ)
NUMERQ) NUMERO)
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m;wpxuwumncmnm 1. Hombre 1 Masculno, 1 Heterosexual, 1. Persona con pertenenca #trica mdigena, 1 Pemons en euerew e e cemigen St
T N"":“ Onico de identicacién persons! 2 Mujer 2 Femenina, 2 Gay, 2 Perona con pananancia stmica Rinm (gtana), 2 Darons hanasres 2o - -
Rr: :"" idertuded 3 intersexual 3. Transfemenina, 3 Lesbiana, 3. Persona con pertenencia étrica razal. 3 Perons en nesgo de rantw cale
e "'":" 4. Transmascuiino, 4 Bsexual 4 Persana con pertenencia #treca paencuera, 4 Persons megar
CLV: 'O.E‘.c‘"““ 5 Persona no binaria, 5 No informa S. Persona ton pertenancia &trca afto / negra / mulsto. S Parsona campesns.
Y Pc_“‘- = e, 6. Na infarma 5 Otra 6 Ninguna de las anlenores 6 Persone curtedora.
|7 Pamong ey i cnefery ge——
PPT - Permmo de proleccidn termporsl
SA Savoconducto , Peryora con Mmcscacvamd
-t 5 Nanguna de las artene s
8. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PERSONA, 7. BATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
PARTICIPANTE
TTOTRAS
74 IDENTIDAD 76 GRUPO
7.1 NOMBRES Y APELLIDOS DEGENERQ | 7S OFENTACION | " eryen NpewARLES
- 72EDAD 7.3 SEXO SEXUAL (MARQUE EL DIFERENCIALES 78 DIRECCION DE RESIDENCIA 79 LOCALIDAD ¥ St 790 TRLSFUMD
81TPO 62 NUMERD (MARQUE EL MGG marque e | OECC A
NUMERO) d NUMERO) NUMERD
)
\ cc S BERTHA RODRIGUEZ 65 2 2 1 6 s KR 18R 91 156 SUR CIUDAD BOLVAR | LAS GUINTAS CEL 5UR P
S || B 41700162 CARMEN ELVIRA REYES CARO 0 2 2 1 6 9 Camera 27 BISA#T3D- 71 SUR CIUDAD BOLIVAR / BELLA FLOR Zreseses
2] ec — PRIMITNVO LOPEZ BERMUDEZ 81 1 1 1 6 s DG 688 SUR 18M2 CIUDAD BOLVAR "z
o DB s 41502913 BLANCA INES BOLIVAR LOZANO ” 2 2 1 6 9 DG 688 SUR 18 M2 CILUDAD BOUVAR / SUMAPAZ TISTISeT
5 cc TS, MARIA TERESA COMBITA 76 2 2 1 6 5 Dragonal 63C SUR # 18N - 33 CIUDAD BOUNVAR | s FAgLO 3linai e
6 cc - MARITZA ELENA PENA HERNANDEZ 61 2 2 1 6 ® Carera 18 QBIS B #88 A - 42 SUR CIUDAD BOLIVAR /| SUMAPAZ osTome
7 cc TR LUIS ALBARDO NOVA MURCIA n 1 1 1 s 5 Canera 27 LBIS®# 71139 SUR CIUDAD BOLIVAR / PARAISO QUIBA 11005208
P cc 5 g MARIA EUGENIA RODRIGUEZ GUTIERREZ 65 2 2 1 6 7 Transversal 18T 8IS A # €8 - 62 SUR CIUDAC BOLIVAR [ JUAN PABLO sz
s cc 556 ROSA HELENA PAEZ DE GUEVARA 73 2 2 1 6 ° TV 18 N BIS 68 D 17 SUR CIUDAD BOLIVAR | CENTRAL DE MEZCLAS 30210560
w| i MARIA BLANCA CECILIA CARDENAS PINEDA 72 2 2 1 6 s KR 18N BISAS6D 11 SUR CIUDAD BOLIVAR / JUAN PABLO 3132ee07s
1| cc o MARIA DEL CARMEN UMAFIA SIERRA 64 2 2 1 s 5 Diagonal 69 SUR # 18 N - 38 CIUDAD BOLIVAR / JUAN PASLO TR
i || Tt SLORAMARIA HERRERA SANTOS L 2 2 ' 6 s Calle 74C SUR #25 - 12 DAD BOLIVAR / URBAMZACION VILLACE LOS 4 119735008
| 14075166 ARCEND BLvA i s 1 1 1 7 Diagonai 69 SUR # 18N - &2 CIUDAD BOLIVAR / JUAN PABLO Xosr0ws
| s 41800741 EUPERATRY IV BOHORTUEZ n 2 2 ! s o Colle TIASUR 20 F - 15 CDAD BOLNVAR /BELLAFLOR | 307728eds
1’| cc 429672 VICTOR MANUEL CARVAJAL CASTELLANOS L] ! ' 1 6 5 Calle 56 D SUR # 18 M - 40 CIUDAD BOUVAR « SUMAPAZ 225ead108
6| cc saanr CAMILO JOSELIN AVILA CUBIDES 76 1 1 1 s s Cinelddidise AR S AR s
7| ec Y GLADYS GUTIERREZ 6 2 2 1 6 ° CARRERA 27 BNO. 72D 81 SUR CUDAD BOLIVAR / BELLA FLOR 11029408
@]y oo 10167991 T A O DR, [ 1 1 1 6 s G 68 B SUR 18 N % CIIDAD BOUMAR | JUAN PASLO 1008400457
" g 25751137 LA'SUAREZ GAMEZ - ? 2 1 s s Cacvera 24A 8 77 - 19 SUR CRIDAD BOLIVAR | CORDILLERA SLRt [ 2evea2a?
== $ L d
20 L cc i ‘CLAUDINA RIVEROS RODRIGUEZ 61 2 2 ' € ] CL7IASURZTEB 21 CIUDAD BOLIVAR | BELLA FLOR [ AreOe0ar? T
e [—— _v‘h‘l‘-;z::“ s - 505 . [rypp— . [ " [us——
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

[cotom Fomoss.18

e

Farng Vame 202590471948 . 05 O005

Pagne i 0w

1. Servicio,

Casa de la sabiduria

2 Lugar /Localkiad I

Cantro din Batty for | Cawted St

1. Tema / Actvdad:

[RED SUR

INTEGRAL // ORIENTACION PSICOSOCIAL Y SALUD MENTAL - PREVENCION DE INTOXICACION POR MEDICAMENTOS # ARTICULACION SUB | Fecha —[

I 18228

] LT

8. ACOMPANANTE (MARQUE CON UNA X)

9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S| APLICA)

10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S APLICA)

11. FIRMA PERSONA PARTICIPANTE O ACOMPASIANTE

‘Cuissor

Referente

No apkca

$1TPO 9.2 NUMERO

10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO
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PROCLESO PRESTACIUN DE SERVICIOS SUCIALES lt-'l 1
FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OF ERTA INSTITUCIONAL | Msise GRIS0S1984 - 20105 |
[m-p- - :
1
1. Senacio, o Casa de la sabidura 2. Lugar / Localidad I Cantio din Bafie Fior / Castm Semems I
3. Tema / Actwasd: gg:ﬁi‘m INTEGRAL # ORIENTACION PSICOSOCIAL Y SALUD MENTAL - PREVENCION DE INTOXICACION POR MEDICAMENTOS #/ ARTICULACION'SUB l 18032028 I, - } So——— |
A J
Nomenclatura para & dhgenciamiento de los datos de 1a persona paricipante
61 Tipo D oe persona 7 3 Sexe 7 4 Identidad da geneto: 7.5 Onentacién Sexual 76. Grupa étrico 7 7 Ctres venaties Sheencaes
91 Tpo Documento de identificacon Cusdador © famdar 1 Hombre 1 Mascubno 1. Heterosexual, 1. Persana con pertenencia étrwca ndigena. T Pemnng e e 8 Wi S e
NUIP - Nimere Unaco de identfeacsn personsl 2 Mujer 2 Famening 2. Gay, 2 Persona con perenancia snics rom (gfans), 2 Pemony Sareyrin dm <.
3 Interwexunl 3 Transtemenina, 3. Lesbana, 3 Persona con partenencia #mca . |3 Pervons en nesgo e Sebier cole
4 Transmascuino, 4. Bsexual 4. Persona con perlenencia énica palenquara, 4 Pemons reyerte.
5. Persona no binana, 5. No informa 5 Persana con pertenencia émica afro / negro / mulsto, 5 Persans campeses,
6 Na nlorma 6. Otra 6 Ninguna de las antencres Pemons custedors.
7 Parong Actms du corfets we—y
8 Perone con decapecded.
3 Penars e s s es
6 DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PERSONA 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
PARTICIPANTE 7T OTRAS
! 74 OENTOAY | 7soRENTACION e’ | varueLes .
7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7T2EDAD| 7.3SEXO ('I Q:EE EL | SEXURL (MARQUE EL | \igqu g [ DFERENCIALES 78 DIRECCION DE RESIDENCIA 79 LOCAUDAD ¥ 8asnd 790 TELEFCONO
PO NUME MAR NUMES MAR
= RO NUMERO) o) numero) | AT
1 cC 41595513 LUZ DARY HERNANDEZ LOPE2Z 77 2 2 1 [ 9 KR 18N BIS B67 C 17 SUR CIWCAD BOUVAR | SUMARAZ el N
2 cc 24809260 LUZ ELENA BAENA ROMAN €8 2 2 1 6 5 Diagonal 69 SUR # 18 N - 42 CIUDAD BOUIVAR | JUAN PASLO 3208 0425
x cc 20988961 CARMEN ROSA GUATAVITA 70 2 2 1 [ [ DG 68 B SUR 18N 38 CIUDAD BOLIVAR / JUAN PASLO ngTsans
| |
| |
|
==
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-
{ \
| S
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES ]
FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Facha Vemo 2025041154 - 264112025
Pogra 2002
1 Senvicio, estratagia o Casa de la sabiduria 2. Lugar / Localidad: l Cantro dia befts for / Castan Bofar
2 Tema / Activided: Bes SURTAR INTEGRAL // ORIENTACION PSICOSOCIAL Y SALUD MENTAL - PREVENCION DE INTOXICACION POR MEDICAMENTOS // ARTICULACION SUB ik | | P———— s, Hor ‘ R
1
8. ACOMPANANTE (MARQUE CON UNA X) 9 DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S| APLICA) 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI APLICA) "
Mo, 11, FIRMA PERSONA PARTICIPANTE O ACOMPAFANTE 2 CASERVACIONES
Cuidador Relerente No apica 91TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO 4
]
1 x K| e
B N o
: x [ 9 .
) x NO FapHA -
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s
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7
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13 Nombre del responsable: 14.Cargo o 10l del responsable ENFERMEI

e Ley 1581 Ge 2012, me fue informado que la Secratais Ditital de inegracitn Social - SDIS. e8I responsable del BtaMNM0 de TVS JALOS PrSONBIES TFCOIRCLAGDS Y0 108 del Menar de &30 QUE (AONEseNI, y QUE POTrA (PSITAr DpeVAcIoNes Sobve ks MISMEs Para s fnaidades

su Politica ce
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PROCESQ PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES ——
g FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Focha: Meme QUIS04T 184 - 210028
by ———y Sty 1 am T
1. Servicia, ° Casa de la sabiduria 2. Luger / Localidad: I Cantro dia Befls Flor / Casdnd Solamr
3 Tems ! Actvdad |BIESNESTAR INTEGRAL /f ORIENTACION PSICOSOCIAL Y SALUD MENTAL - GIMNACIA CEREBRAL - ATENCION Y MEMORIA ## ARTICULACION SUB RED SUR|4 Fecha: l 02026 S Hors l e 5 e
Nomenclatura para ef dikgencismeento de 108 dalos e la perSONA paMcIpaNta
6.1 Tpo Documento de idertficacdn persona pancpante 73Sewo 7 4 Identdad de genero 7 5 Onentacion Sexual 76 Grupo étruco: 7 7 Cram varaties Sesencmes
91 Tipe Documento de entficacion cuxiador o famear 1. Hombre 1. Mascubino, 1. Heterosexual, 1. Persona con perenencias étnca ndigena. 1 Persons e eercion de schedudes semusies Sugmt
(NUP . Nomero Orca de identicacién personal 2 Mujer 2 Femenina, 2 Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom (giana) 2 Persona hatstarte de ~e.
[T1 - Tanets de idenbaad 3. Intersexual 3. Translemenina, 3 Lespana, 3 Persona con pertanencis #tnics 182, 3 Persons en nesgo o hatew cate
RC . Regatro cv 4 Tranemascusno, 4. Bsexual 4. Persona con partenenca #nica pakenquera. 4. Persons wigrents,
CC - Ceduia de Cudacania 5 Persona no binsria, 5. No informa 5. Parsona con pertenencia étnca afro / negro / mutato, S Persona campenns,
CE - Cédula de Extranjeria 6 Na infarma. 6. Otra 5. Ninguns de las sntencrea 6 Persona cudadars,
PA - Pasaporte 7 Persons victma def corficio smado
PPT - Permsso de proteccan temporsl 8. Passons con Gssasasided
SA Sawocanduci 3 Parguna ce les srtercres
Si- Se
& DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PERSONA 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
PARTICIPANTE TRAS
No 7.4 IDENTIDAD 7ecRuro [ 17O
7SORENTACION | T2 CT VARIABLES )
7.1 NOMERES ¥ APELLIDOS 72€0AD| 73sexo | DEGENERD | .. al (MARQUE EL OIFERENCIALES 7 8 DIRECCION DE RESIDENCIA 79 LOCAUDAD Y BARRIO 70 TELEFOND
61TPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL fepliaainy (MARQUEEL | “ o ir e
NUMERO) NUMERO) NUMEROY
[ o= 21024368 MARIA EDILMA GOMEZ 8 2 2 1 6 7 TV 18 U 8IS 86 8 36 SUR CIUGAD BOLIVAR /| SUMAPAZ 12963
20 = 51584645 WARW EUGENIA RODRIGUEZ GUTIERREY, 65 2 2 1 6 7 Transversal 18T BIS A # 68 - 62 SUR CIUDAD BOLIVAR / JUAN PABLO o
. == 41551577 DANRIACLUDINA MARTINEZ VELABOUET 75 2 2 1 6 s Canera 278#72D-255UR CIUDAD BOLIVAR / BELLA FLOR 205CI8e8
4 e 41700162 CARMEN ELVIRA REYES CARO 70 2 2 1 [ ] Carrera 27 BISA# 73D - 71 SUR CIUDAD BOLIVAR / BELLA FLOR 1214849810
5 cc. 13473935 JULAN MACHUCA ROJAS 61 1 1 1 6 9 OG 71 TSURBISA27M 33 CIUCAD BOLVAK / EL MIRADOR P SR
6 cc — GLADYS GUTIERREZ 64 2 2 1 6 ] CARRERA 27BNO.72D 61SUR CIUDAD BOLIVAR / BELLA FLOR FI29e08Re
L cc 80263570 JOSE GILBERTO LEMUS BERNAL 63 1 1 1 3 9 DG 69 Q SUR 18 N 47 CIUDAD BOLIVAR / VILLAS DEL DIAMANTE INIe8800
8 cc P— ANA DELIA OROZCOQ CE GUARIN 7 2 2 1 6 9 Calle 67B SUR# 17N - 27 CIUDAD BEOLIVAR / LUCERO DEL SUR 2203480679
L] cc 17225075 AURELIANO MELO VALERO 68 1 1 1 6 ] CL71J27 3SSUR CIUDAD BOLIVAR | EL MIRADOR 3185081203
| [ B 23751137 OELASUAREZ GAMEZ 80 2 2 ¥ s s Carrera 24A #77 - 19 SUR CIUDAD BOLIVAR / CORDILLERA SUR wieres2ar
i s 2835160 AREETORULL FOREROROBAYO: 82 1 1 1 6 s KR 25 77 2T SUR CIUDAD BOLIVAR | CORDILLERA SUR Z150er08s
12| cc SaizisAs CARLINA GONZALEZ GONZALEZ 61 2 2 1 6 ° KR 25 77 27 SUR CIUDAD BOLIVAR / CORDILLERA SUR Incaresce
3] - 2 39712271 GLORIAMARIA HERRERA SANTOS 62 2 2 1 6 ] Calle 74C SUR #25 - 12 DAD BOLIVAR / URBANIZACION VILLADE LOS 4 3197254688
14 cc 41820744 EMPERATRIZ RAMIREZ BOHORQUEZ n 2 2 1 € ] Calle 73ASUR® 26 F - 15 CIUDAD BOLIVAR / BELLA FLOR ' 3017238448
- oG 24809260 LUZELE CAETIe oMK o8 2 = ! » s Diagonal 63 SUR ® 16 N - a2 CIUDAD BOUIMAR | JUAN Prsi O 2208 1S4
. cc 17526061 LUIS ALBAROO NOVA MURCIA 7‘ 1 1 1 € s Canera27 L BIS #711- 39 SUR CIUDAD BOLIVAR / PARAISO QUIBA I1052eed
17| ecc BP— ARCENIO SILVA 70 1 1 1 1 T Dmgonal 63 SUR # 18N - €2 CIUDAD BOLIVAR / JUAN PABLO 1208104251
i | Bhas 20584534 i 7k 2 2 1 6 5 KR 18N BIS A 66D 11 SUR CIUDAD BOLIVAR / JUAN PABLO N2ee0rs
19 cc e CARMEN ROSA GUATAVITA 70 2 2 1 ) a DG 68 B SUR 18N 38 CRIDAD BOLVAR / JUAN PABL O MQTYS
205569
20 cc T — MARITZA ELENA PERA HERNANDEZ . 61 2 2 1 6 ) Camera 18 Q BIS B 66 A - 42 SUR CIUDAD BOLIVAR [ SUMAPAZ I0STE0E0e
e [as———— 1481 e 2012 e b L n.eu.m,uuwunm«nmwmmnmamt—-u:um--a-nn—w-m--_.—... A st Pronsien do e w0
.-‘_m__-mumm_—.-_—

[ ———r— mn Lomatm © 4 G RO G4 Sad QU SBELATO G LON SR Gue Heclan
B lo g MDD ngr— o f vt O e e oo
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Varntn 1 |

o s o FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OF ERTA INSTITUCIONAL Fechn Memo 20250411348 - 281 V2025 ]
e oy ‘

1

1 Servicio, gia o Casa de Ia sabwhuna 2 Lugar / Localidad J Centro dia Pella flor | Curdnd Bolr E
3. Tema / Actvdad: BIESNESTAR INTEGRAL 7 ORIENTACION PSICOSOCIAL Y SALUD MENTAL - GIMNACIA CEREEBRAL - ATENCION Y MEMORIA // ARTICULACION SUB RED SUR 4. Focha: I ] 30172020 [ %0 s l
“ 1

8 ACOMPANANTE (MARQUE CON UNA X) 9 DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI APLICA) 10 DATOS DEL CUIDADCR O REFERENTE FAMILIAR (S| APLICA) < |

o 11 FIRMA PERSONA PARTICIPANTE O ACOMPANANTE 12 GESERYACIONE S |
Cundacor Retersrte o aeca 31TPO 92 NUMERO |

10 1 NOMERES Y APELLIDOS 102 PARENTESCO O VINCULO
1 x

) ; R — — SE—— - V]Jdm,@i‘ 2 — - i

o Faeda
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14 Cargo o rol del respansable  ENFERMERA

Loy 1569 e 2012, me hue wdrmmdo que i Secietiris Dstial 6¢ Integracen Socil - SDIS. o5 s responsatie personaies /0108 el menor Ge ek QUE IERIESENIC. Y QU POGTS IEBKTSN DPEY BCIONES SOLTE 108 MAMOS Har &3 NaNdaces EsraDeCIAS en 1U PoIICE de Nalameenio G8 GIICS Dersonams. (8ponE en
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PROCESO PRESTACIGN DE SERVICIOS SOCIALES Verson 1
FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL T S T,
T oL L Pagny 14e2
1. Senvicio, ; Casa de la sabiduria 2. Lugar / Locaidad [ Centro dia Belta Flor / Caxdad Bolar
3. Tema / Actvdad: [PESNESTAR INTEGRAL  ORIENTACION PSICOSOCIAL ¥ SALUD MENTAL - GMNACIA CEREBRAL - ATENCION Y MEMORIA.  ARTICULACION SUB RED SUR 4. Fecha: l 02020 W -1- e
Nomenciatura para el snciamiento de los dalos 84 la parsona pamcpante

61. Tipo 7.3 Sexa 7 4. 1dentidad de genero: 7 5 Cnentacion Sewual 7.6. Grupe étnico 77 Otras vanaties dferencases

91 Tipo Documento de identficacion cuidador o famsr 1. Hombre 1 Mascubno, 1. Heterosexusl, 1 Persona con perienencia étnica indigena, 1 Persona en sercrio de achwindes senuses pegedes.

NUIP - NOmera iinico de identficacion personal 2 Mujer 2 Femenina, 2 Cay, 2 Persona con pertenencra 4tmica Riom (grsna), 2 Parsong kateams e cyle.

Ti- Tarjeta de idenudag 3 Intersexual 3 Transfemenina, 3. Lesbana, 3. Persona con pertenencia etreca razal, 3 Persons en nesgo de habew cale,

RC - Regatio cvi 4. Transmascukno, 4. Bmexual 4. Persona con pertenencia étnica palenguera. 4 Persona migranta.

CC - Cédula de Crudadania S. Persona no binaria, 5. No informa 5. Persona con pertenencia $tnca alro / megro / mulato, § Persona campesana.

CE - Cedula de Extranjeria. 6. No informa s. ova 5. Ninguna da las antercres 6. Persona cusadora.

PA - Pasaporte 7 Persona vicema oel conficto armado

PPT - Permso de proteccion temporal 8 Persona con decacecdad.

SA Saveconduclo 3. Panguns 26 s sntaras s
Fs Sin identficacion

6 DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PERSONA 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
PARTICIPANTE 77 OTRAS
No 74 lcésimow T 7.:TNGWF0'C° VARWBLES
7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 726080 73sEx0 | CEOENERO | sexuaL MARGUE EL | ST0COc | OFERENCIALES 78 DIRECCION DE RESIDENCIA 79 LOCALIDAD Y BARRIO 7 10 TELESCND
61TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL NUMERO) ¢ (MARQUE EL
NUMERQ) NUMERQ) NUMERO)
1 cc 41533941 ROSA MARIA TACUMA DE MURCIA 74 2 2 1 ] CL67 SUR 18Q 23 CIUBAD BOLIVAR / SUMAPAZ TS15627
2 cc 6753987 CAMILO JOSELIN AVILA CUBIDES 76 1 1 1 s Calle 68 # 18P - 50 CIUDAD BOLIVAR / CARACOU 1214965559
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Verson 1
e FORMATO LISTADO DE ASISTENGIA A LA OF ERTA INSTITUGIONAL Fecha: Mema 025041184 - 2611 112025
e —c——
Pagna 2de2
1 Servicio, L gin 0 Casa de In sabeuria 2. Lugar / Loeatidnd: | Centro dia betia flor | Ciudad Boivar
3. Tema / Actividad: BIESNESTAR INTEGRAL /# ORIENTACION PSICOSOCIAL ¥ SALUD MENTAL - GIMNACIA CEREBRAL - ATENCION ¥ MEMORIA # ARTICULACION SUB RED SUR 4. Fecha I 30032026 5. Hora: I hsmitenad
1
8 ACOMPANANTE (MARQUE CON UNA X) 9 DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S| APLICA) 10 DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI APLICA)
™ 11. FIRMA PERSONA PARTICIPANTE O ACOMPARANTE 12 OBSERVACIONES
Cussdor Referernts No ackca 91 TPO 9 2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 102 PARENTESCO O VINCULO >
' X
ol P -
2 x
«
3 \ /
. T

13. Nombre del fesponsabie SIRLENIS DURANGO LICONA 14.Cargo o rol del responsable  ENFERMERA.
Adorgacan pers o VEleTerts 0f G perionams Fr currglmeres a8 Ly V5BY o 7017 me lue regracon Soce - SDIS s e Amtos personaies ¥ Sotre los MEmos pers ey hrascades. o s Pokica de persanmes.
[T p—p——p————— - P R R RN ——

©nome i s Gt (EITENG Qe S BOPSSS Gue Sectan

o Eremera Gue pans ovuCa © MoK X ex'h 80 Cacen, B8] COMO VA CORGURA 108 GAIGE 421 JMIKATJTE, 0505 SAAN B 18 SOIS 8 Ha-es 0 53 Saraie De dtercion & b Caxiuasna

e e T T e L
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