
 
 

ACTA DE PROGRAMACIÓN DE LA POLÍTICA DE PARTICIPACIÓN SOCIAL EN SALUD 
AÑO 2025. 

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

• Presentación del informe de la Política de Participación Social de la empresa. 

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

 
- Por eso se trató de conversar al personal asistencial para que sean ellos los 

que nos ayuden con la participación de la comunidad de donde ellos viven y 
de esta manera se designen y que siempre sean con una destinación 
específica de estos recursos. 

- En las reuniones que hemos tenido con nuestro personal de prestación de 
servicios, hemos venido socializando algunos de los programas de 
participación social y de la atención de la población 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 demás trabajos que tienen. 

 
- Se comenta que se sigue con el Protocolo de Atención del Paciente 

Diferencial. 
 

 
- De la misma manera por el hecho de no haber podido conformar aun la 

inclusión de la participación social, no se ha realizado contactos con los entes 
rectores, para presentar este programa y tener colaboración por parte de 
ellos. 

 
- Se considera conveniente dejar sentado en el acta que los únicos 

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 año se buscará 
que el mismo personal asistencial nos colaboren buscando lugares y 
personal y crezca lo suficiente podrían ser los capacitadores y los temas 
específicos. 



 

 
- De acuerdo con compromisos anteriores se ha determinado no realizar 

algunas acciones, hasta tanto no se pueda la participación social de loa 
comunidad, como son: 

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

 
2.- La creación de Redes sociales específicas de la Asociación como son los 

grupos de WhatsApp. 

 
Después de haber tratado todos los temas se consideró que seguirá siendo 

el principal objetivo de la Asociación, enfocar su trabajo a la salud pública. 

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

nombres. 

Cordialmente, 
 
 
 
 
 

 
JAVIER CEBALLOS HUERTAS STEVEN CEBA LLOS HUERTAS 
Gerente General (S) Gerente Administrativo
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LOGISTICA EN SALUD PARA EVENTOS

TEMA

EMERGENCIAS MEDICAS 911 Ltda.

REGISTRO DE CAPACITACION

Participación 5ocial

FECHA 14 Septiembre 25
OBJETIVO:

introduer eincluir a las comunidodes

NOMBRE COMPLETO

Monca Aleandia Gantreres Caro

DOCUMENTOCARGO FIRMA

1 Dur enfermeria 1000253384
2

3

4

Yersson Rodrgie

MAH CARDS AND

Dlego Tanelo onde
Stiven

Auxentermera 1000590143

Bravo Qux enfeimел2 1012316391
ALX. ENT. 79793817

5 ng Patrcla Gam oa Aux Eermеr 104193436
6 21 4 corveжо 9004 022
7 Maia HortenciaDagesh 140 008567
8

Bandra Yaneth Ipoz My Aux.tnterrer 101901251 Safedralipez
9
MaRa Jueiatr6 Aux ENFaME2 52034246 Haaen PereD

10 Silnia A lаmco qux enfemerc 52.104776 SilnAla
11 Alkno Mntaz Soland Aux fopura 1022950928

12

13

14 Nirole Eisterany Rearano

Irepra Mercedes Taotiva id

Hyall  Dand Balat
AuxE Afermede 1019032435 re

Aux. Entermаr 1006323532

Aux.Enferme H0216-70456
15 Nicolis Garcia RIoja Aux.Enkimera 1001169337 Nle
16 Nuba 2niga Guerrero Aux enfermera 52478023 Letaa

18 ANDEES PAVED CORIGS GONZAL32

17 Jackerineherrano arevdo

19 Fernanda Sonzalez Peñd

Auxtnferme 22517.508

AUy, Enfermeria 7000602816. ANDRESOCORTESG,

lAux. enfermerid 1031420825 Fermend Conedr401
20 Derly  Mabek henavidles Aux. Enfermerie 5273455 DeruNabe Boouiclos
26

22

9u2y aola eu? cla0o
seses DAUZO VAROAS PULZTO

Auxentermenal 100613484

1010195684
23 Mesica Rndo Palacio Auxenfermevial 1101757870 Yesica Pardo
24 Ana Garaen Fontaluo Aux de Enfer 52307.18S Άπό βάαη
25 Milexis Diaz Aux de enfer 36642138

CAPACITADOR: FIRMA
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LOGISTICA EN SALUD PARA EVENTOS

TEMA

FECHA

OBJETIVO:

EMERGENCIAS MEDICAS 911 Ltda.

REGISTRO DE CAPACITACION

No NOMBRE COMPLETO CARGO DOCUMENTO FIRMA

1 pquelin Hemandez Baitrago Aux Euferneria 1019015134 Januar
2 FlA Nely mоgо еd Aux Eufecon 52499233

3 eo8/ Ax Cfore. 52035TZ2 Peu
4

Derry AvarodalAe Aux.Gfereila 52'838361
5

6
Sirley Andrey Dandd
Bryan Andie's balaza boria

Actefarest72417953
Aus. Lufederio 1000688484

7
Juan Nicolas Garcia Oyala Art Gnperreria 1000338367 Jvon Garciа

8 Poub Andrea Chavoro Pomas Aux Enfermería
9 clieth Cardive Gsmes Gongat Aux.FhFermap
10 dn Gomd 4 18001941
/MERI45 Mv22110 4. AUXENFEл

1000860106

1006868722

77579797 p

Paula Chavarro
c

12/ ch Cord.llo Aurd Enhoes 1024477946
13

14

Brayan Esneider Kerg
Hamа carterеres

Aup Gre 1023945512

AG 1023939087

15 Sivia Cubullos Ospinaespina Aux enfer 52504094

16 Alison Geone Madiarz auY.enfeencia 7013609358

Saluia Cbulls
Azon Maute

17

18

19

20

21

22

23

24

25

CAPACITADOR: FIRMA
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ERGENCIAS
MEDICAS 911

LOGISTICA EN SALUD PARA EVENTOs

EMERGENCIAS MEDICAS 911 Ltda.

REGISTRO DE CAPACITACION

TEMA PROTOcolo De Atencion del paciente difecencaol.

FECHA J0/10 16 2025

OBJETIVO:

Enfoque al paciente diferen cial y aten cion

CARGO DOCUMENTO FIRMAN NOMBRE COMPLETO

1 DANiE! RUiZ GON?alE2 AUyilia

2 Gembin sterany Ariza AUX.FnFermeIR 1030633237

1022993931

Suth
3 Jenny Alvarado Aluart Aux-Gntemela 52.898361 Jenny A
4 Yuli Caperg Acosta A enepermer 402626241y 44 Gaperd
5 JUTH CAROS AND Aux EfeeMer 79 793877

6 Leonor GoneezHonta (Ak. Enf. 52035122
7

8

Posalba Avevato Soche
PORNANDA GONZALEZ PANA

Auxili Enpeime 151946789 Helbel

lAoxiliar Enfermеra 1031420825 Fesnanda 6.P
9 Ang yurley perez Soler Auxiliar . 1022793426-

fal20/  Siley Anps Dd Mar Ahr
11/chn Nexancle Gordille
12 ANDARS DAVID CORTES SONZALEr

13 Karen 7ohana patiño Rivera
14 Andres Santiago Rodorado3 Remdina
15 lus elercetes ias R

16 Laua Kercedes Tautiva Ari

171es/y Julioth YautNa Arias
18 silviad Ramos Aluarado

29 Marteny Agvirra Naranj o

120 4asica Bind lalacis
21 Ana Goraón Fontaluo

22 Arkny Carpata Cagoa

23 Y01y Alexis Tiujilh
24 Fonny Conde Poloche

25/ Diego Tapiero Conde

CAPACITADOR:

Alr de Galnei
AL.eneermeria

Aux. Enfermenia

A,x Enfernerid

5297953
1024477946
100060281

1006861135

AWOReSeCORiESs.

Koreypataa

cceder058

pub

Sk

Aux enfermeria

lAUx.en Fermevial251597531

AuxiEnfermeria 1019032131

Avy EufeIMaric10136592690

Aux enteimns 52.104229

вир. Стрести 51827586

M01757870

Aux Enfemala
Zeucan

Tarleny A.N
Yerica Panto

52307.185 Ara bazont

Aux Enfeinciia 1024526295. Alay Ge
Aux Enfeimeio 53009884

ANx en Enfermepa 28649901 Fppade
Avy Enfermeria 1000590143

FIRMA
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EMERGENCIAS

EDICAS 91
LOGISTICA EN SALUD PARA EVENTOS

TEMA

FECHA

EMERGENCIAS MEDICAS 911 Ltda.

REGISTRO DE CAPACITACION

OBJETIVO:

No NOMBRE COMPLETO

DA. ultn6.
CARGO

Aurı/1ar
2 Siliia Cubillos Ospina Auxuliar 52504097

DOCUMENTO

79804826 bafagSillo
3

4

5

6

7

8

6

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

CAPACITADOR: FIRMA



6.1. Tip
91. Tp

Ti-Terute d

CE-Cedula de Extranjeria
PA Paa

Pет

SA. Salvocon

33

CION PERSONA
PARTICIPANTACION

PROCESO PRESTACIÓN DE CIALE

FORMATO LISTADO DE ASISTE TUCIO

BIESNESTAR INTEGRAL ORIENTACIÓN PSICOSOCIAL  Y SALUD MENTAL RES EXTRAORDINARIA

7.3 Sexo
Hombre

2. Luga

4. Fecha

forma

DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE

TIDAD

7.2 EDAD 7.3 SEXO
E GENERO

(MARQUE EL
NUMER

7.5 ORIENTACIÓN
E EL

GRUP
ETNICO

IMARQUE EL DIFERENCIALES

(gitana

9/03/2026

emo (2025041194-26/11/2025

Centro dia Bella Flor/Ciudad Bolivar

5. Hora:

CALIDAD Y BARRIO

130

1 VICTOR MANUEL CARVAJ LANOS 84
429672

2 Cc MARIA BLANCA CECILIA CARDENAS PINEDA 72
2058463 2

61 KR 25 77 27 SUR
52127544

Cc ARISTOBULO FORERO ROBAYO 62 77 27 SUR
2835160

GLADYS GUTIERREZ 64
20499398

GLORI 62
39712271

MARIA OLIVIA MOSQUERA MOSQUERA 78
41776756

EMPERATRIZ RAMIREZ BOHORQUEZ 73 2
41620741

65 2

CARRERA 27 B NO. 72 D 61 SUR

Calle 74C SUR #25-12

OM# 19 F-3

Calle 73 A SUR #26 F-15

KR 18 R 91 156 SUR
51828649

LUZ DARY HERNANDEZ LOPEZ 77
41595513

MARITZA ELENA PEÑA HERNANDEZ 81 2
39639714

12 GAMEZ 80 2 2 Carmera 24A # 77-19 SUR

CIUDA APAZ 3223683109

KR 18 N BIS A 68 D 11 SUR CIUDAD BOLIVAR / JUAN PABL 3132368079

CIUDAD /CORDIL

CIUDAD BOLIVAR/CORDILLERA SUR 3215

CIUDAD BOLIVAR/ BELLA FLOR

DAD BOLIVAR/URBANIZACION VILLA

SA/EL JARDIN 01645

CIUDAD BOLIVAR/BELLA FLOR 3017239448

CIUDAD BOLIVAR/LAS QUINTAS DEL SUR

18 N BIS B 67 C 17 SUR BOLIVAR/SUMAPAZ

Carrera 18 Q BIS B 68 A-42 SUR

5

CIUDAD BOLIVAR/SUMAPAZ

CIUDAD BOLIVAR/CORDILLERA SUR

834

321816
23751

CAMILO JOSELIN AVILA CUBIDE 76 LIVAR/CA
6753987

14 Cc MARIA EUGENIA RODRIGUEZ GUTIERREZ 65 2 Transversal 18T BIS A #68-62 SUR
51584645

15 Cc ELENA PA VARA 73 2 2 6 TV 18 N BIS 66 D 17 SUR
205302

BOLIVAR

CIUDAD BOLIVAR/CENTRAL DE MEZCLAS

CC MARIA DEL CARME 64 Diagonal 69 SUR # 18 N-38 3202791321
51672249

cc
MARIA TERESA COMBITA 76 2 Diagonal 69C SUR IVAR 312487115e

41467583

18 CC
70 1 Diagonal 69 SUR # 18 N - 42 CIUDAD BOLIVAR/ JUAN PABLO 1208104251

14075166

19 cc LUZ EL A ROMAN 69 SU 3208104251
24809260

BLANCA IVAR LOZANO
20

DG 68 B SUR 18 M 2 CIUDAD BOLIVAR/SUMAPAZ 3203572547
41502913

Powered by CS CamScanner



10

12

15

17

18

19

rategia

8 ACOMPAÑANTE (MARQUE CON UNA X)

No

Cuidador Referente

2

FORMAT

Casa do la sabiduria 2. Lugar/Localidad:

BIESNESTAR INTEGRAL // ORIENTACIÓN PSICOSOCIAL Y SALUD MENTAL EXTRA CULACIÓN SUB RED SUR 4. Fecha

9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CU

1 TIPO

R (SI APLICA)

NÚMER

0.  DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI APLICA)

10.1 NOMBRES  Y APELLIDOs 10.2 PARENTESCO O VINCULO

13. Nom SIRLENIS DURANGO LICONA 14.Cargo o rol del responsable

Auto

Código FOR PS

Ver

Centro Bolivar

3/2026

11. FIRMA  PERSONA PARTICIPANTE O ACOMPAÑANTE

Vjela Caryal
Manplamle
Aristobolo
adp

GforaMana Huger

peraty
Bata Rodriicec

Sthe
Adlov MAB

MEagenig Rodnger
RoSaHelena paez
Carmenumana

Mureza Conbita

Atceniosilva

BEmes Bolivar  Y
ENFERMERA

12. OBSERVACIONES

13:00-15:00

Powered by CS CamScanner



DE BOGOTA D

1. Servicio, modalidad, estralegia o translerencia

6.1.

9.1.

PA

personal

TO DE IDENTIFICA

Con

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVIC

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Casa de la sabidu 2. Lugar/Loca dia Belta

Y SALUD MENTA 9/03/2026 13:00-

1. Hombre

3. Intersexual

6.1 TIPO 6.2 NU

cc 3160560 PRIMITIVO LOPEZ BERMUDEZ

1. Heterose

LA PER TICIPANTE

72 EDAD 7.3 SEXO

ITACIÓN
ARQUE EL

MERO)

(MARQUE EL
NUMERO)

7.7 OTRAS

DIFERENCIALES
(MARQUE EL

81 DG 68 B S OLVAR/SUMAPAZ

Powered by CS CamScanner



FORMA

stralegia o translerencia

3. Tema /Actvidad BIESNESTAR INTEGRAL / ORIENTACIÓN PSICOSOCIAL Y SALUD MENTAL-ESTIMULACIÓN НА COGNITIVAS

8.  ACOMPAÑANTE (MARQUE CON UNA X) 9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR

Cuidador Referente No apica 9.1 TIPO UMERO

3

7

10

1212

13

14

15

16

17

18

19

RANGO LICONA

9/03/2026

ntro dia be

E O ACOMPAÑANTE

1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO

mst

14.Cargo o rol dei responsable ENFERMERA

FOR-PSS-795

504119

Powered by CS CamScanner



1. Servi o transferenci

3. Temu

6.1.  Tipo Documento de identificación persona participante

NUB ficación personsl

RED SU

7.3 Sexo:

1. Mombr

3 Inte

2. Lugar/Localidad Cent Flor/

.1 TIPO

6. DOCUMENTO DE IDENTIFICA RSONA
PARTICIPAN

7. DATOS DE LA PERSON PANTE

7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD 7.3 SEXO
6.2 NÚMERO

74 IDENTIDAD
ERO

(MARQUE EL
MERO)

CIÓN

NUMERO)

76

Cc
51828649

65

cc CARMEN ELVIRA REYES CARO
41700162

3 cc PRIMITIVO LOPEZ BERMUDEZ

BLANCA
41502913

7 2 1

MARIA TERESA COMBITА 76

MARITZA ELEN
39639714 61 2

3 R 91 1 56 SUR CIUDAD BOLIVAR/LAS L SUR 31

1 SUR

DG 68 B SUR 18

DG 68 B SUR 18 M

Diagonal 69C SUR#18N- 3J

Carrera 18 Q BIS B#66 A-42 SUR CIUDAD BOLIVAR/SUMAPAZ

NAR/SUMAPAZ

/SUMAPAZ

cc LUIS ALBARDO 71 1
1752606

65 2

CC ROSA HELENA GUEVARA
20530236

73

Transversal 18T BIS A  # 68-62 SUR

IS 66 D 17 SUR CIUDAD MEZCLAS

IUDA JUAN PABLO

320210596o

10 Cc MARIA BLANCA CECILIA CARDENAS PINEDA 72 6

11 64
51672249 Diagonal 69 SUR#18 CIUDAD BOLIVAR/JUAN PABLO

12 CC GLORIA MARIA HERRERA SANTOs 62
3971227 Calle 74C SUR 25-12 DAD BOLIVAR/URBANIZACION VILLA DE LOS A

13 ARCENIO SILVA 70
Diagonal 69 SUR 18 CIUDAD PABLO

14 Cc EMPERATRIZ BOHORQUEZ 73
62074 Calle 73 A SUR #26 F-15 CIUDAD BOLVAR/BELLA FLOR

15 Cc VICTOR MANUEL CARVAJAL CASTELLANOS 84
Calle 66 D SUR1 SUMAPAZ

CC CAMILO JOSELINA BIDES 76
6753981 5 Calle 68 # 18 P-50

cc GLADYS GUTIERREZ 64 2
20499398 ERA 27 B NO. 72 D 61 SUR

CIUDAD BOLIVAR/CARACOLI

CIUDAD BOLVAR/BELLA FLOR

18 cc GALINDO RODRIGUEZ 72
DG 68 B SUR 18 N 36 CIUDAD BOLIVAR

CC ADELA SUAREZ GAMEZ
23751137 Carrera 24A 77-19 SUR CIUDAD BOLVAR/CORDILLERA SUR 1218166237

20 CC CLAL OS RODRIGUEZ 61 2 7 B 21

Powered by CS CamScanner



2

12

13

15

17

18

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

hodalidad, estrategia o transferencia Casa de la sabiduria 2 Lugar/Localkdad

BIESNESTAR INTEGRAL // ORIENTACIÓN PSICOSOCIAL Y SALUD MENTAL- PREVENCIÓN DE
RED SUR RMEDICAMENTOS ARTICULACIÓN SUB 4.  Fecha

8. ACOMPAÑANTE (MARQUE CON UNA X) 9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL  CUIDADO LICA) 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI APLICA)

Referente No aplica 9.2 NÚMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS

13. Nomb JEIMMY LEYVA

Centro dia B

2025

25041194-2611/2025

11. FIRMA PERS TICIPANTE O ACOMPAÑANTE 12. OBSERVACIONES

10.2 PARENTESCO O VINCULO

Betta Sadongeaz
Carmen el Peyes

Is
3 GBolivan
MuIer Coorbrd

rata Eusesnisk.
Rova fHele

Manihant

Carmzn Jcraộg
2loricM Herm
Arcenio SV

/itor Mcyy
Sam

Cladutore

Aleta Quaves

14.Cargo o roi del responsable ENFERMERA

Notima.

1500

Powered by CS CamScanner



CIÓN DE SERV

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA AL STITUCIONAL

1. Se dalidad, estrategia o transferencia: Casa de la sabiduria 2. Lugar/Localidad:

BIESNESTAR INTEGRAL ORIENTACIÓN PSICOSOCIAL Y SALUD MENTAL PREVENCIÓN DE INTOXICAC ON SU 03/2020 13:00-15:00

6.1.1 7.3 Sexo:

3. Inte

CC
CE

DE IDENTIFIC

7.1 NOMBRES Y

7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE

7.2 EDAD 7.3 SEXO

74 IDENTIDAD
DE GENERO

(MARQUE EL
NUMERO)

7.5 ORIENTACIÓN

NUMERO)

7.6 GRUPO
ETNICO

(MARQUE EL
DIFERENCIALES

NUMERO)

cc 41595513 LUZ DARY HERNANDEZ LOPEZ 77

Cc 24809260 68 2

cc 20968961 CARMEN ROSA GUATAVITA 2

79 LOCALIDA 710 TELEFONO

KR 18 N BIS B 67 C 17 SUR CIUDAD BOUVAR/SUMAPAZ 321484329

Diagonal 69 SUR# 18 N-42 BOLIVAR/ JUAN PABo 208104251

DG 68 B SUR 18 N 38 CIUDAD BOLNAR/JUAN PABLO 314278421

Powered by CS CamScanner



PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCION

estrategia o transferencia Casa de la sabiduri 2. Lugar/Localidad:

3. T vidad BIESNESTAR INTEGRAL UD MENTAL NCIÓN DE ON POR MEDICAMENTOS /ARTICULACIÓN SUB

8. ACOMPANANTE (MARQUE CON UNA Х)
10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI APLICA)

Cuidador Referente No aplica 9.1 TIPO 9.2 NÚMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO

2

3

4

5

6

7

10

12

13

14

15

16

17

18

13 N JEIMMY LEYVA

Pagina 2 de 2

Centro dia befla for /Ciudad Bofiva

16/03/2026 5. Hora:

CER
NO FJRHA .

14.Cargo o rol del responsable ENFERMERA

PAÑNANTE 12 OBSERVACIONES

13:00

Powered by CS CamScanner



ALCALDA MATE

1. Servici ded, estrategia o transferencia

3. GIESNESTAR INTEGRAL N ORIEN

6.1.

91

T-

No

61TP 6.2 NÜMERO

1 cc

ERSONA

O LISTADO

7.2 EDAD 7.3 SEXO

2. Lugar/Localidad: Centro dia Bella Flor/

03/202 130

7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE

74 IDENTIDAD
DE GENERO

(MARQUE EL
NUMERO)

RAS

7.5 ORIENTACIÓN

NUMERO)

7.6 GRUPO
ETNICO

QUE EL
NUMERO)

DIFERENCIALsDIFERENCIALE

NUMERO

78 DIRECCIÓN D OCALIDAD Y BARRIO ELEFO

MARIA EDILMA GOMEZ 84

MARIA EUGENIA RODRIGUEZ GUTIERREZ
51584645 65 2 2

3 cc MARIA CLAUDINA MARTINEZ VELASQUEZ
41551577

CARMEN ELVIRA REYES CARO 70

JULIAN MACHUCA ROJAS
13473935

cc GLADYS GUTIERREZ

TV 18 U BIS 66 B 36 SUR

Transversal 18T BIS A # 68-62 SUR

Carrera 27 B#72 D-25

VAR/SUMAPAZ 3123910311

CIUDAD BOLIVAR/JUAN PABLO 3123775392

Carrera 27 BIS A#73 D-71 SUR CIUDAD BOLVAR/BELLA FLOR

DG 71 T SUR BIS A 27 M 35 CIUDAD B MIRADOR 628257

64 2 CARRERA 27 B NO. 72 D 61 SUR

63 DG 69 Q SUR 18 N 47 CIUDAD BOLIVAR/VILLAS DEL DIAMANTE

NA DELIA OROZCO DE GUARIN 74 Calle 678 SUR # 17N-241493391 CIUDAD /LUCERO d 320348067

AURELIANO MELO VALERO 68 CL 71 J 27 35 SUR UDAD

10 80
23751137 Carrera 24A # 77-19 SUR CIUDAD BOLVAR/CORDILLE 3218166237

11 ARISTOBULO FORERO ROBAYO 82

2835160

12 CARLINA GONZALEZ GONZALEZ 61 2
127544

KR 25 77 27 SUR

KR 25 77 27 SUR

13 GLORIA NTOS 62 2
39712271

OROIL

CIUDAD E CORDIL

Calle 74C SUR # 25-12 DAD BOLIVAR LOS

14 EMPERATRIZ RAMIREZ BOHORQUEZ 73

AENA ROMAN 68
24809260

LUIS ALBARDO NOVA MURCIA 71

1

Carrera 2 39 SU

Calle 73 A SUR #26 F-15

Diagonal 69 SUR# 18 N-42

17526061

17 ARCENIO SILVA 70
Dragonal 69 SUR# 18 N-42

IA CAR 72
20584634

BLO

KR 18 N BIS A 66 D 11 SUR CIUDAD BOLIVAR

CARMEN 7019

20 Cc

adiscriinació

SUR LIVAR/SUMAPAZ 310579383

Powered by CS CamScanner



PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA AL AINSTITUCIONAL

erencia 2. Lugar/Localidad:

3. Te BIESNESTAR INTEGRAL // ORIENTACIÓN PSICOSOCIAL Y SALUD MENTAL- GIMNACIA CEREBRAL-ATENCIÓN Y MEMORIA ARTICULACIÓN SUB RED SUR Fecha:

8. ACOMPANANTE (MARQUE CON UNA X) 9. DOCUMENTO 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI APLICA)
No

Cuidado Referente No aplic 9.1 TIPO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOs

2

12

13

14

15

16

17

18

19

20

SIRLENIS DURANGO LICONA

30/3/2026

25041194-256/11/2025

FIRMA PERSONA PARTICIPANTE O ACOMPAÑANTE 12 OBSERVACIONES

10.2 PARENTESCO O VINCULO

Mrn  Edmegon
NO FURHA

María Eugenia Rodriy
CamenEl Reyes
pr

Anadaia Orogce

Adela Guresoz

Carlina Gonzulez

GleriaMHernem

Aveenio slva

Muria Bana Pre
no fi.

14 Cargo o rol del respansable ENFERMERA

13:.00-15:00
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1.  Se erencia

BIESNESTAR INTEGRAL # ORIENTA COSOCIAL Y SALUD MENTAL- GIMNA EBRAL-ATENCION Y MEMOR

persona participante9.1. Tipo 7.3 Sexo:

2. Mule

OMBRE LIDOS
6.1 TIPO

1 cc 3941 ROSA MARIA TACUMA DE MURCIA

2 CC 6753987 CAMILO JOSELIN AVILA CUBIDES

Flor/

30/03/2026 5. Hora 13.00-1

. DAT

7.7 OTRAS

7.2 EDAD 7.3 SEXO

74 IDENTIDAD

DE GENERO
NUMERO)

7.5 ORIENTACIÓN
SEXUAL (MARQUE E

NUMERO)

7.6 GRUPO

MAROUE EL

NUMERO)

VARIABLES
DIFERENCIALES

(MARQUE EL

DIRECCIÓN DE RESIDENCIA LOCALIDAD Y BARRIO 710 TELEFONO

74 2 APAZ

Calle 68 # 18 P UDAD B CARACOU 3214965959

Powered by CS CamScanner



2

3

5

7

.

10

11

12

13

14

15

16

17

19

strategia o encia

PROCESO PRESTACIÓN DE SER OCIALE

FORMATO LISTADO D NCIA A

BIESNESTAR

8. ACOMPANANTE (MARQUE CON UNA X) 9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL c PLICA)

Cuidador Referente TIPO 9.2 NÜMERO

ugar/Localidad

Fecha:

10 DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI APLICA)

10.1 NOMBRES Y APELLIDOS

Centro dia bella for /Ciud

30/03/2026

1.  FIRMA PERSONA PARTICIPANTE O ACOMPAÑANTE
12. OBSERVACIONES

10.2 PARENTESCO O VINCULO

14.Cargo o rol del responsable ENE

13:00-15:08
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