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Lugar COMUNIDAD DE CUIDADO BOSQUE

Fecha 08 y 09 NOVIEMBRE DE 2024

Tema JORNADA DE SALUD REALIZADA POR LA SECRETARIA DE SALUD

Los dias 08 y 09 de noviembre se llevo a cabo en las instalaciones de la comunidad de
cuidado Bosque, Jornada de valoraciones médicas a cargo de la secretaria Distrital de
Salud, Sub-Red Norte, de las personas mayores afiliadas a la EPS-S Capital Salud y
gue son atendidas en dicha subred.
El Obijetivo de la jornada era, que el grupo médico de la subred norte lograra realizar
tamizaje de las personas mayores, conociendo sus enfermedades de base,
reformulacién de medicamentos, y generacion de 6rdenes para toma de laboratorios y
ayudas diagnosticas.

Desarrollo Se reforzo la actividad con el equipo de enfermeria de la comunidad de cuidado,
quienes realizaron acompafiamiento a las personas mayores en la jornada, brindado
informacion del estado de salud y tratamientos de las personas mayores al equipo
médico de la subred.
Se contd con la participacion de 10 médicos de la subred, los cuales valoraron en la
jornada un total de 120 personas mayores afiliadas a la EPS -S Capital Salud,
atendidas en la Sub-Red norte.
Las personas mayores durante la jornada refirieron estar de acuerdo con la actividad,
recomendando, poderlo realizar mensualmente.

Nombre Cargo/Rol Dependencia

Jorge Ivan Londofio Enfermero Sub-Vejez

Asistentes

Equipo de enfermeria

comunidad de cuidado Enfermeros Sub-Vejez

Compromisos

Actividad Responsable Fecha limite

Brindar informacién al equipo
médico de la subred y personas | Personal enfermeria
mayores sobre sus tratamientos
y procesos de salud

Noviembre de 2024.

Préxima reunion

No aplica

Elabord

JORGE IVAN LONDONO




T:w-h;»fm

:‘ _}%‘:Q‘ ‘ e L ] 1;“ [PU—————————y
[ | =

L"_"E _I-\‘)uﬂ\,q,.x.:i ::152' L g (®] 'HV QJIALQ 2 Lugm & Looiind o Sede ((7 :(\4_; 7 € 3 Furayrern 08 | u.ALm 34 [d ¥

{4 Notre rempormate (- i N0 O F L*v LEUNG S S Dupandncis sapensstie ,.g.eb LE I,

‘ — ==

“:'v~ T Nombres | Apellidon 1 *:‘(W_” e ifertinnn T m 0 Pl Cage 1 "m [P apee— ‘l T T —— [pa—
Lﬂ.‘d‘._“_, PPCTIRGps—— iy —— — — G 1 T“’J‘_ —— l 7 “m — - - - 4 R_ SR et el e L

L ] Ad Conegemio 00 AR L urye R Poshaly A&:
LS Vi QL L8 i : & fud  Mkgkd ( Lnlartiiol LedBlrs/a] it il £8 : : o W ..Mm.._
U T o Siandey (e lQﬂﬂi}Q‘ e . .
L_._f. & y

R ;AJH{IW Docvde oC 1S200S532 |sbvefed PoclafermeaQnbe e w@grerlaw | MITIAPS

B Lo BsderelC oMy .

Ed . Eyeldo | (Chawnzin) [Suavejec T
B! ) Ao C( |for2=tb34a vlouq‘u sy enbat

| * \m& QC | SRA\IB
[ G‘ud\jb Pevander |c= | Sireto92 | Db Verez |Snperman , 16
|® )-rﬂa/ Jolicth &es © | loizgoray | Gubueyey e :

" I\nmmg) anc Aese | CC 183072948 | Sub veyer |ENfRImestt

% g ‘ i

2 [V A\eladﬂ CoanietC WO 2420 Sho veer s i
o ce | 23091299 :

i \‘D'mw luen GovyeMd e | S2eABA0) %) DTSRG -

- tocio Geosito | Qc | wozeaness , ORie | : :

S ST

*/‘4!)95 %2‘ “c o hono|ser A 3‘ e -
L4 :::)IVC Em { % L& ! v ~ = e 19 4
18 \)‘Ul ¢ oy ' [

. : : Reed Pr FITSOIN

o {pe Ul ‘ ¢ L —

" X b =




Chdige FOR.GD-023

E»P‘ PROCESO GESTION DOCUMENTAL \Varsir 2
i gl FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA Facha Memo (2024018963 - 12/07/2024
ey g 1 de 1
1. Teme: X2 0 0@ 0 (o)l P Sec;(f’ra,}qjgl()[}‘ 2. Lugar o Localidad o Sede : 3 fechayhors. (@] 11/ 2024 ¥.00 Gin- UZool A
4. Nombre responsable. [~ QL-'pCde F(\F \Can @216 5. Dependencia responsable. \Gu 4 (A T € 2 -
ni“ 7. Nombres y Apeliidos SRS SR ;;’:“L‘:‘:‘dﬂ’a 10. Rol / Cargo 101 dn':::"i": a’ 12. Correo elecirénico 13 Teléforo y Ext. | Celutar 14, Firma
8.1 Tipo 8.2 Numero
1 angpe Yprethh Aays ktowo | €l | (013629018 [ sub (<2 A= anfermend Chesh ba | paje dhlvzamotgpatlon 3233320531 Yiraty i (aa
ey ,
? reaoeses e QN ISty Q| 2N Sy [S0) ouag, |Teaing ConnCATe et St 1 - RS, [(I2BRBB R ‘t&\
3 lyo amorcela Yoo ce [laoudrdd Pdb ceye W’}S?MQ wed Can\ca\'\\h @‘\sz@‘pmlfm Soswa4) O 3.01?~
i P BB G recd T Y,
« |1 g Ceve) oc fiuzussssuy Ueyer | AR Enfei Oonhuhsig‘“‘ia; e | 203wzl P [ .
= \g\q"l}ﬂm
5 & scon e__aSL\\SL_A_l— s oo (GRCRAOIaY SO wyel pé’;’\}vﬂ,;w:a\\m\u\ﬁ Suns @ Qe S EACETAS S RN -
S O NMenl A & -
° «c} o Co¥Nine e IS PSP ISciatom\=F piog covletch m‘\‘ """;/' ‘c'?fS\Q\\b" T
w0, ) i /
T V2 cixmgy Prxres M|« (NBT5WE  |SuB YRR ""ZM—MMM Corred nin) e g BT | d ] 9
; %S 7
® Fzoa tHagina Banarna Ao |CC S2272v8Y ve Uiz |Enfiarmaig Conrnazisra fmm | 21032600232 : f‘--ﬁv#
N [SEh—- LG i\ (=N
 |Loeo™™ g ohnousque > Ce  |ezmatpes=N_ |[x0b ueje? g{ﬁmf 1= (’c&%\‘v\* b} e il > A o NJT
) s A Box Coryalis i Coleucesmradmiion SRz was Meicblord o
© 19 oinrs Nogele Cslada [(C 10062076 Sob Verez lentev meria |SontroksH g
[ S\NGq<ele Ty e =
[ Ycenc g s Goana] ce [t < 50 02f e TSR merca [(onbiotokiSamar co » B 242315 § -
: Aux iehighd NSINES o [1012217433 A
2 Mq flat Jose MCSCLLE(@ M| ¢C |1o010044228 | WD Ugﬁ% Q{\Ffﬂ\l@ﬂd (on t yenana . <ae A
I Dfodnsi |
" hOuepo.  eoaenG gC ﬂMlGRSL&_M&%ﬁm = 3\
# | [Uonda  (open ¢ 76652230 | Stb Vet | Gnrerne, catvachs ¢ |zugn332 69 Q":("""‘ -
) R T | S TR | g 2L 2= Gés -
o NG Bohle | o | (5322¢57] 33hvey ore el 0aTets LAy o et = i
© | pole Coauhd eC | \e) 13808 (eeNTE '

19 hdh ‘

 |Qathejire Pincop D.




Cédigo FOR-GC-022
PROCESO GESTION DOCUMENTAL Versién: 2
g o FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA Fecha: Memo 12024018963 - 12/07/2024
SECRETARA DE WTEGRAGON SO0 Pigina 1de 1
1Teme 300 @0a P (alop ©r Sac Pl CI-SG'IDC) 2. Lugar o Localidad o Sede: ([ [3(D§ Q*’f 3, Fecha y hora: 08 /111202y ’?‘"wm’”’ U@l
4. Nombre responsable: (— (U1 PO QP e FALnwi & SDependencaaresponsablei SY) Oe:r €.>— :
6 ’ 8. Documento de identidad 9. Entidad / 11. Planta / v :
e 7. Nombres y Apellidos Depentencla 10. Rol / Cargo Contratista 12. Correo electrénico 13. Teléfono y Ext. / Celular 14. Firma
8.1 Tipo 8.2 Numero
Aox N 32954 2062 o !
; voVJna /a,A’ 7 /ﬁm‘f < C 03360936 F bob v<jep o feyren \ Gakalro bt ,u,/m eon c7cuqmu,’rnr3; 33520523 biorana {ewn

2 Linda Cairolna Mattinez | CC 1030623992 | Subovejer [P enmena |Coifaheta hndoohosegmul sod 2eyoed s= ’
{honne Yaavqgque lec |20838 |5 vepy | S |(olddo [TOCTEE | 30550 —/
: \\Dh\\ﬁ N LOFPI A MRURIOD |Sb wer |Auant | Gondolda etoleptesaiGevocen| 3 10m5 2940 Jclaia
: vPra enas < |35423435 S.Vé‘}}fllf? f'rré el (;AAO‘A)A $e o452 D gmaslead FCBZc3 9%y )4-;’\‘&

* | oo . Gl < | 103061139 Subve. e2 | Ninay |epheddalods e npasag [32139) 9925 £ :

* Nolerdun \eymloovol Pl Ioi8482877 a)\mrqflu\ epitor deplrettist| velelp & et Follzee s acz0= Vo dia
° ik 096 AU Linel | |4e3ae/185) A aiducicanprsige Mﬂzﬁz&myf’ 3L EY EAF
* Dan @1 Aleiadiedend ¢ hotyzror 3o Sd»v&fe?— TEY  pndidsalgiim R 2 TP a7 904 3503

(4 -Com
. 2 Q2 3 W0 ~ed ] SN P Ao
42 P4‘h crq K'VU'C‘QT cc | 2769229 |Sib. Nigjer gfzj,;.-a i) Coh oo f;’:fﬁc e e JIOHEIEHS)

11

12 \

13 \\

15

16

17

18 TP

Y

- " i st s




T ——————— - — — - . SU— —
' PROCESO GESTION DOCUMENTAL Varsiber 1

Ao wron FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA Faetvr Wammes (TOTAGY SO - 1200712074
SECATTARA DY WTEORACION SOCA P | ot
R ——— AR N Por Sm\*qﬂg de Sals & 2. Lugar o Localidad o Sede . (TC hosque m,? 09 -\t -20724 O?,’OOQLM-U:COP
4 Nombre responsable: "~ G\ @C(‘)P (Cx [ft\/"\E"q' MJS vELle &
; 7. Nombres y Apelidos T ,.“'f“"d“/ 10. Rol / Cargo m 12. Correo slecirénico 13, Teléfone ¢ Fxt. | Colular

8.1 Tipo 8.2 Numero s

- ?o—lrmq Wivare Terome, | CC | S260223 L. Ve borveariedo m& :::’z m«: 3icy KIS %

om QeRA WS | (L |10360BS Katdade | Mmshsd\@nlatsh |5\ VGl fon)| 350515831 | .

| \pidhe Nowh  (gpel oo [Hoaaxion | St vere laoe £of t y 310557940y Metdie

. \D\UM Lcmh\u’({ FCYEARSEDT ibk;ﬁkﬁlﬁﬁﬂﬁmm( ' ©rP5ar.

s Dart) Alegndd Rene [CC 11079270230 S\bJQ"eé L onkelsk b menl oty BZZAY4GTS0 3

o L., Cdaul i L_m&(, e . |10208i(2Y S\,ﬁ\je,ez Nudvcion flu«x{" y IR RS | M18Y 23S &;J

oo 5\«3@4 cc |icooixend s@ae& Ao EofamciAloeal, skor E:%; R bcambu o ot TR
e

: Hw\a‘%«a Ho<mem cc MM&&&MM , TlEone 3 Fese .
* | iuon edodv o imena | co | SIEUEIS smumgﬂgmmwm“md‘ 20 A

© [$0d0 Sande ¢ | i etipmao| 5t WPz |au crfnewt Gn\ahs %1;“““;" %‘% 302 O POY €

" | Adnene More Ao Re Sncieg. 4 | S29S06(0 S U 1] [AVTE T P s Al EES Y AN

2ol Nove Rogo  [e€ | owaodiad I e L v [t Ao el |aaal0 MUY 120%0
o Arcdc Pbaeer ICC |SIASTHY 1S0b. ey vl el I~

= I//M 47&,7_//&. Fo 1t [t ﬂzg‘ ﬁzz / 4 y . /-- :
» n//& ne 0//01 a0 7 g8y 30 b4, e 2 oo/ fnf Ao . _ ‘yod F13F62032 2 covd g Lear
1 D cunel ML ene Gomel |<esqay e |Aua e wh R4SeR we: Covre
. T sl WA ¥ ‘

" S jes (et onye : : | 2023

9| oG Gaf & ity ¢ & “ LI | wrot A




PROCESO GESTION DOCUMENTAL

FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA

Chdige FORGO2S

Versibn: 2

Fachar Memo 12024018683 - 12/07/2074

Pagina: 1 de 1

1. Tema: jort’\aO‘C( o

eSLalod

—>0>d__ 200 ~Hoof

(ZoY i(’(«ﬁ&,&é—h)(f} 2. Lugar o Localidad o Sede : (e Taie BQ‘?![/e

4.

[C e 00 I¢

Cn fOUEIC

5.

3. Fecha x (Jc

U"TE&

7. Nombres y Apellidos

8. Documento de identidad

9. Entidad /

b 10. Rol / Cargo

8.2 NGmero

P

11. Planta /
Contratista

12. Comreo b

13. T y Ext. / Celular 14. Firma

) F/jé'ﬁm )wﬂko

(c | ks

VeJEL

X EpAmaA

corMMATUrR

e Ibém/)mugfmlm

3ityere | HAY o

=

o

/’ A

N /ﬂ/‘

™M

(C | Aoy >

1(3: (O Nx@(((f

(g <o

-x() ‘Uﬂ*“?ﬂ "“'\r b AR PP e

~

<

(0 Le ey
s =

R




