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Lugar Comunidad de cuidado Coraz6n Inmaculado de Maria
Fecha 29/11/2024  3:00 -4:00pm
R Interinstitucional
e edes Interinstitucionales
1. OBJETIVO
Gestionar articulaciones con otras instituciones que permitan brindar una atencion
integral a las personas mayores.
2. INTRODUCCION
Las gestiones interinstitucionales son necesarias dado que permiten mejorar la
atencion integral para las personas mayores de manera adicional el trabajo con otros
servicios sociales, comunitarios, culturales puede ayudar a abordar necesidades
emocionales, psicolégicas, entre otras necesidades que se pueden presentar en las
personas mayores que se encuentran en la unidad operativa.
3. DESARROLLO
Desarrollo *Instituto Admisalud: L . . . .
Se realiza articulacion con la Institucion Admisalud, con el fin de realizar una actividad
lidico recreativa para las personas mayores, el dia 28 de noviembre de 2024, Se
llevan a cabo dos bailes por parte de la institucion en los cuales se integran a las
personas mayores con apoyo de todo el personal de enfermeria para lograr maxima
participacion.
*Instituto Incatec:
Se realizo articulaciéon con la Institucién Incatec, para realizar una actividad ladico
recreativa para las personas mayores, el dia 29 de noviembre de 2024, presentan 2
bailes donde se logra la participacién de las personas mayores y asi mismo lograr el
objetivo.
Nombre Cargo/Rol Dependencia
Asistentes Se anexa planilla de
asistencia
: Actividad Responsable Fecha limite
Compromisos
NO APLICA NO APLICA NO APLICA

Préxima reunion

No Aplica

Elabord

Adriana Ardila Torres y Patricia Nufiez Ortegate.
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*Instituto Admisalud

-

28 nov 2024:9:34:16 a. m.
“ 19-75 Carrera 6a
Funza

Mosquera

Cundinamarca

28 nov. 2024 9:45:38 a. m.
19-75 Carrera 6a

“Funza

Mosquera

Cundinamarca




*Instituto Incatec

5
~

.

\: 7 S T 3 ("_‘
Cundinamarca

PAS) nov 2Q B O:
\ ‘ft/ |~

4 Sy ndinaiane

pe &




SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

PROCESO GESTION DOCUMENTAL

FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA

Cédigo: FOR-GD-023

Versién: 2

Fecha: Memo 12024018963 - 12/07/2024

Pégina: 1 de 1

1. Tema: Redes Interinstitucionales

Lugar o Localidad o Sede : Comunidad de Cuidado Corazén

Inmaculado de Maria

Fecha y hora: 28/11/2024

3:00 - 4:00pm

4. Nombre responsable: Patricia Nuiiez Ortegate y Adriana Ardila Torres

Dependencia responsable: Subdireccion para la vejez

Documento de identidad

[ i

item Nombres y Apellidos Entidad / Dependencia Rol / Cargo Planta / Contratista Correo electrénico Teléfono y Ext. / Celular Firma
Tipo Nimero
f =}
1 Ima Patricia Nufiez Ortegate cc. 1008727520 cc C"'s:a’;;::m“‘ad" Fisioterapeuta Contratista fisiopatricianunez@gmail. com 601- 8237376 %@ '\}f‘i-(’:
2 Hna. Anabelly Cadena Usama c.C. 1086754540 C C Corazon Ir!rnacu|auo Coordinadora Contratista cumunidadcuidadacorazofyfnmaculadafunza 601- 8237376
de Maria 8478@hotmail.com
3 Adriana Ardila Torres ce. 51892054 ce C"'::"’H:a':;“ac“‘ad" enfermera Contratista adrianardilatorres@gmail.com 601- 8237376
41\
\\
o]\ L) \ | \ \ \ \
|\ A \ \ \ \ \ \
T\ L [ \ \ \ \ \ \
b
: \ R \ \ \ \ \ \
9 Ll \ \ \ \ \ \
\
© \ Ll \ | | \ \
\
" \ R \ | \ \ \ \
A\

2 \ | \ \ | \ \ \ \
. \ \ \ \ \ \ \ \

\
14 \

\ \ \ \ \ \ \ \ \

AY
s \ \ \ \ \ \ \ \ \
. “ \ \ \ \ \ \ \
v \ \ \ \ \ \ \ \
- \ \ \ \ \ \ \ \
- N \ | \ \
20

X

Por lo anterior, autorizo

e ala

Distrital de

Tratamiento de datos personales "En cumplimiento de la Ley 1581 da 2012, me fue informado que Ia Secretaria Distrital de Integracién Sccial - SDIS, es la responsable del
Ppégina web de la entidad. Entiendo que tengo derecho a entregar o no datos sensibles, qua son aquelios que afectan mi intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.
#6n Sacial para tratar los datos

ds mis datos

que se

y podrd realizar opsraciones sobra los mismos para las

en su Politica de

de datos personales, disponible en la
e este registra. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacién, asi como para consuttar los datos alll aimacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencién a la ciudadania®
Toda actividad realizada de pausa saludable dabe ser reportada al Proceso Gestién de Talento Humano — Sisterna de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo.




