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F= Femenino       M= Masculino  

Departamento de Estrategias de Atención a las Personas Adultas Mayores

Fecha de actualización: 09 de abril de 2020 V.06 Código: DJ-APAM-SG-RE-12

No.

Raciones AlimentariasEdad/ 

Sexo

Firma del Beneficiario:  Firmar al término de los servicios otorgados en el mes

D= Desayuno C= Comida Servicios:  Médico, Transporte, Etc. Actividades: Recreativas, Ocupacionales, Etc.

Direcciónde Atención a las Personas Adultas Mayores

Firma del Beneficiario

Comedores Asistenciales para Adultos Mayores y Grupos Prioritarios

________________________________________ Mes

Registro Diario

Nombre Servicio / Actividad


