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BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA




	PROCESO: PROTECCION SOCIAL 
	CODIGO: FT 5300-01-01.08

	 
	
	PROCEDIMIENTO:  INGRESO DE USUARIOS A PROGRAMAS DE PROTECCION
	VERSION: 04

	
	
	FORMATO: FICHA DE INGRESO 

DISCAPACIDAD MENTAL


	FECHA: 29/05/2018



FECHA DE INGRESO  A LA INSTITUCION: ____________________________________

HISTORIA INTEGRAL: ___________________________________________________

INSTITUCIÓN: «                   _»
                          TARIFA:   «                 »
IDENTIFICACIÓN DEL USUARIO:

NOMBRES Y APELLIDOS: «                          »  

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: No. «  » FECHA DE NACIMIENTO: « » EDAD: « » años LUGAR DE RESIDENCIA: «DIRECCION» MUNICIPO: «PROCEDENCIA» TELEFONO: « »  MOTIVO DE INGRESO: « » 

CORESPONSABILIDAD: « »  «ESPECIFICACION_CORRESPONSABILIDAD» «OBSERVACIONES»
DATOS DEL ACUDIENTE: 

NOMBRES Y APELLIDOS: «    » IDENTIFICACIÓN No. «    »  PARENTESCO: «   » LUGAR DE RESIDENCIA: «   » TELEFONO: «  »  ESTADO CIVIL: «  » LUGAR DE TRABAJO:  «   » OCUPACION: «    » TELÉFONO: «   » .
FECHA DE ELABORACIÓN: ​​​​​​​​​​​​​_________________________________________________        
___________________________________________

Subgerente Protección Social
PROYECTO: 











