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DATOS DEL BENEFICIARIO

Nombre compietJOéE }\_\;’6\}97‘)_ QHHMOKQ@ 6 Edad5@g$exo_m_
Tipo ID Clé, #ll)qzojfoqu‘“ Direccion R PAAD fL)LJ)E Mo\l

Marque con una X cudl de las siguientes ayudas técnicas usted esta recibiendo:

Silla de ruedas estandar Caminador Baston Zf\_ Muletas
Colchdén antiescaras Colchon ortopédico Otro

Cual

Nota:

Esta ayuda técnica es entregada a los beneficiarios del programa Ser Incluyente de Fundacién
Ser Social en calidad de préstamo. En caso de fallecimiento del beneficiario la familia debera
entregar la ayuda técnica al miembro del comité de solidaridad encargado de cada municipio,

con el fin de entregar la ayuda a otro pq,rticipante del programa que la necesite.
,;,_' o

/‘9;'1 .
Firma o huella del beneficiario MR
§ J sociado (solo si el beneficiario NO lo es)
putr {777
Parentesco con el beneficiario (si aplica) '"el\ ‘( M #0 CZLRI® q’ 8 O

Nombre de la persona que diligencia el documento _£‘ EMR RbrecTo \?\‘\‘f’k/galq

¢Es usted miembro del comité de solidaridad?

siC] No[R

ELABORA REVISA APRUEBA
Asistente Técnico Asistente de Planeacion y Coordinadora de Desarrollo
Calidad Social
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