Centro de Rehabilitacin Integral
N.LT.: 900354649-3

ACTA No. 19

En las instalaciones de la IPS FISIOVITAL, Con regularidad LORENA TAIS
PENARANDA Coordinadora de SIAU, se brinda orientacion a los usuarios de
diferentes etnias sobre los derechos y deberes, realizan actividad de llenar sopas
de letras buscando los valores corporativos y portafolio de servicio de la ips.

Lo anterior se firma por los que en ello intervinieron
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LORENA T PENARANDA
Trabajadora social SIAU

CALLE 14 # 10-61 BARRIO LIBERTADOR
TELEFONOS: 7283566 / CEL: 310 4705090
email: fvitalcri@hotmail.com
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Centro de Rehabilitacién integral
MNLLT.: 9003546493

Juegos diddcticos con usuarios sobre valores corporativos |

CALLE 14 # 10-61 BARRIO LIBERTADOR
TELEFONOS: 7283566 / CEL: 310 4705090
~ email: fvitalcri@hotmail.com
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Centro de Rehabilitacién Integral
NLT.: 900354649-3

Actividad l[idica mediante sopas de letras se orienta a los
usuarios sobre portafolio de servicios y valores corporativos de
la ips Fisiovital

CALLE 14 # 10-61 BARRIO LIBERTADOR
TELEFONOS: 7283566 / CEL: 310 4705090 . |
email: fvitalcri@hotmail.com




EDUCACION AL USUARIO

|

g FECHA: 18 de junio — diciembre

TEMA: Actividad en sopas de letras sobre los Valores corporativos y Portafolio

de servicios de la IPS Fisiovital

|

RESPONSABLE: Lorena tais Pefiaranda Trabajadora Social

DATOS DE LOS ASISTENTES

Ne NOMBRE DEL USUARIO IDENTIFICACION ENTIDAD FIRMA
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EDUCACION AL USUARIO
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