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ACTA No 149
FECHA: La Mesa, Agosto 29 de 2024
HORA: 11:00 am
LUGAR: Centro Comunidad de Cuidado La Mesa
TEMA: Ingreso plataforma SDIS

ASISTENTES: Maria Del Pilar Garcia — coordinadora; equipo interdisciplinario.

ORDEN DEL DIA:
1. Captura de pantalla de ingreso a la pagina web de la SDIS y formato consultado

DESARROLLO

FORMATO FORMATO VALORACION FUNCIONAL INTEGRAL

Cadigo: FOR-PSS-575

Fecha: Memo 12022016510 - 13/05/2022

Al ingresar a la plataforma del mapa de procesos no se evidencia actualizacion del respectivo
formato manteniendo igual disposicion de informacion.

Fecha de Ingreso: 06/08/2024

| Integracion
Social

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin

Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co ALCALDIA MATOR
DE BOGOTA DC.
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FORMATO. FORMATO KARDEX DE MEDICAMENTOS

Cadigo: FOR-PSS-733
FECHA: MEMO 12023036946

AGOSTO 06 /2024 HORA 9:10 PM
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MERA
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7 1) EP

6/08/2024

]

Al ingresa a la plataforma de mapa de procesos no se evidencian actualizaciones o
modificaciones, de los respectivos formatos, se mantiene igual disposicion de informacion
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o T Accouniman: ox pececan invernigar

FORMATO VALORACION FUNCIONAL INTEGRAL

Cédigo: FOR-PSS-575

Fecha: Memo 12022016510 - 13/05/2022

Al ingresar a la plataforma del mapa de procesos no se evidencia actualizacion del respectivo formato
manteniendo igual disposicion de informacion.

Fecha de Ingres o: 14/08/2024

v O (3)Whstshpp X B pSS-7.Subdireccibnparalale X+ - X
€ - @ % sigsdisgov.co/index.php/es/prestacion-de-los-servicios-sociales-documeantos-asociados/ prestacion-de-los-servicios-sociales-documentos-asociados-vejez 44 W H

M Gmsil @0 YouTube B Maps @ Adobe Actobat

*

TR ‘* Buscar codigo o nombre del documer
wrecracion sociaL | BOGOT

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA DC.

Prestacion de servicios sociales / Ultima actualizacién: 01 Agosto 2024 / Visto: 98581

Prestacion de

servicios sociales indice
Objetivo

1. Generales
Caracterizacion del proceso

2. Servicio Cuidado transitorio Dia - Noche
Procedimientos

3. Servicio Comunidad de cuidado
Documentos asociados

4, Servicio Centro dia casa de la sabiduria
1. Documentos generales

4.1, Estrategia Centro dia al barrio
2. Subdireccion de Gestion Integral

42, Estrategia Redes de cuidado comunitario
Local

5. Servicio Bogota te acompafia en la Vejez
3. Subdireccion para la Identificacion y

6. Servicio Apoyos econgmicos para |a persona mavor
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Formato ingreso individual de medicamentos para persona mayor

Cddigo: FOR -PSS-262

Version: 2

Fecha: Memo 12023036946 - 28/11/2023
Pagina: 1 de 1

?EH - 8 X

vicrsesion [

Se ingresa a la plataforma del mapa de procesos de la SDIS; Por el area de
Técnico en Regencia de Farmacia donde no se evidencia modificacion en el

Formato.
Fecha de ingreso: 20/08/2024
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* Protocola Cuidado de la piel pre-pssoso

Protocolo Asistencia al consumo de alimentos  Fre-pss-o97

* Reglamento interno del personal de enfermerfa

Formato Certificado aprobacién de cupos ros pss 218

Formato Ingreso individual de medicamentos para persona mayor ros

Formato Plan de cuidado

Formato Valoracion funcional integral ros

Formato Inventario de pertenencias rc

Formato Seguimiento al consumo alimentario de personas mayores 1on v

Formato Plan de Atencién Integral Individual - PAIIN ror

<useis gov.cor.. /20231128 for_pss_262_va_ingress_individual_medicamentos_person.. sanas mayores 1o
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FORMATO FUERA
Codigo FOR GD 009Version 0

fecha memo: 12020018642- 13.07.2020

Al ingresar a la plataforma del mapa de procesos no se evidencia actualizacion del respectivo
formato manteniendo igual disposicion de informacion. Fecha de Ingreso: 24/08/2024
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* Forma
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FOR-PSS-575

Version: 0

Fecha: Memo 12022016510 - 13/05/2022

Al ingresar a la plataforma del mapa de procesos no se evidencia ninguna maodificacion en el
formato.

Fecha de ingreso: 27/08/2024

Hora: 1:35 P. m.
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Mapa de procesos z

Poblacién: condiciones
de ingreso superadas

0 Planeacion estrategica
© Comunicacién estrategica
© Tecnologias de la informacién

© Prestacién de servicios sociales

© Gestion del conocimiento © Gestion de transferencias

© Inspeccidny vigilancia

Poblacién vulnerable
Secretaria Distrital de

Integracion
Social
0 Sistema de gestion
o Auditoria y control
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PROTOCOLO PRESENTACION DE INFORMES OPERADORES COMUNIDAD DE CUIDADO
CONVENIO DE ASOCIACION

PTC-PSS-015Version: 0

Fecha: Fecha: Memo 12022009989 — 18/03/2022

Al ingresar a la plataforma del mapa de procesos no se evidencia ninguna modificacién en el
formato.

Fecha de ingreso: 29/08/2024
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« Formato Citacion - Notificacion personal ror

7. Supervision operadores de la Subdireccién para la
VEj€Z [Regresar al indice ]
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Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co



mailto:integracion@sdis.gov.co

Y

*
RACION S BOGOTI\
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
Péagina 8 de 8

Gl 20220318 ptc_pss. 015 v2_protocalo._ presentac_informe_opera_comun_cuidade (3).doc + Guardado £ Buscar maria del pilar Garcia galvis 0 - a8 x
Archivo Inicio  Insertar Dibujar Disefio Disposicién  Referencias  Correspondencia  Rewvisar  Vista Ayuda  Disefio detabla Disposicién  Encabezado y pie de pagina | 2 comentarios | | & -

[® Encabezado ~ ﬁ =1 Elementos rapidos ~ A Anterior [ Primera pagina diferente =lzem |

®© - ———

[31 Pie de pagina - Fecha Informacion del £5 Imagenes sl pie [2 siguiente [l Paginas pares e impares diferentes | L13|2 em | Cerrar encabezado

[3] Mamero de pagina~ | yhera documente~  F@ imagenes en linea de pagina [#] Mostrar texto del documente ] v pie de pagina

Encabezado y pie de pagina Insertar Navegacién Opciones Pasicién Cerrar e
L R ENENEE S O z\J|‘u|‘§w‘e‘|‘.’w‘e‘\-s-\-1c~|‘n-g1-|‘u‘|‘mw‘15-\-\;}.‘.‘\w- N

-~
FH

- PROCESO PRESTACION DE SERvICios | 00190 PTC-PSS-015
- SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL [ yorcion
N PROTOCOLO PRESENTACION DE INFORMES [ Fecha: Memo 12022009980 —
~ OPERADORES COMUNIDAD DE CUIDADO | 18/03/2022
N CONVENIO DE ASOCIACION Paging: 1 de 16
< Encabezado Objetivo del protocolo
N Establecer los lineamientos para la presentacion de informes por parte de los asociados-
- operadores que prestan el en los Centros Comunidad de Cuidado de la
- Subdireccién para
- 2. Marco conceptual
z Soporte: tables: De acuerdo con lo establecido en el Estatuto Tributario Art 617 Requisitos
= de la factura de v
- v
Paginalde16 4palabras [§  Espafiol (Colombia)  Predicciones de texto: activado i Accesibilidad: es necesario investigar oncentracién B - —F——+ 1

Elabo,

Maria del Pilar Garcia Galvis
Coordinadora
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