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  1. INFORMACIÓN GENERAL

FECHA

Día Mes Año

APELLIDOS Y NOMBRES IDENTIFICACIÓN

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO EDAD ESTADO CIVIL

PROCEDENCIA EMPRESA RESPONSABLE DEL PAGO (ERP)

NIVEL

    2. INGRESOS

SIN INGRESOS SUBSIDIO DE TRATAMIENTO PENSIONADO OTRO

  3. EGRESOS O GASTOS

ALIMENTACIÓN VESTUARIO LAVADO DE ROPA UTILES DE ASEO

SERVICIO FUNERARIO CUAL?

COMROMISOS COMERCIALES CUAL? VALOR $

  4. CAPACITACIÓN

SIN ESCOLARIDAD PRIMARIA SECUNDARIA OTRO

  5. INFORMACIÓN FAMILIAR

APELLIDOS Y NOMBRES DEL FAMILIAR O ACUDIENTE CERCANO

DIRECCIÓN Y TELEFONO

 6. MOTIVO DEL INGRESO

TRASLADO DEL LUGAR DE RESIDENCIA TRASLADO DE HISTORIA CLINICA PROBLEMAS DE CONVIVENCIA

ABANDONO / INDIGENCIA NO PUEDE VALERSE POR SI MISMO INGRESO TEMPORAL

OTRO CUAL?

OBSERVACIONES

Responsable de Atención al Usuario

COMPROMISO DE INGRESO ALBERGUE DEL USUARIO

Yo, Identificado con CC No. 

En uso de mis facultades mentales me comprometo a cumplir con lo dispuesto en el Reglamento Interno del albergue, de igual manera  autorizo al 

Sanatorio de Agua de Dios E.S.E.  para descontar de mi subsidio de tratamiento el valor correspondiente a mi alimentación. 

NOMRES Y APELLIDOS

ACUDIENTE

DIRECCION Y TELEFONO

SOLICITUD DE  INGRESO A 

ALBERGUE

DSG460338
Fecha de Emisión 


