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      COMITÉ  JUNTA         REUNIÓN   

 ACTA X  

OBJETIVO / TEMA: SOCIALIZACION VALORACION TERAPIA OCUPACIONAL.  

FECHA:  18-12-2024 HORA: 1:30 P.M LUGAR: UPI CONSERVATORIO 

Reunión Convocada 
por: 

Nombre Dependencia Cargo 

JOHANNA ROJAS  UPI CONSERVATORIO 
TERAPEUTAS 

OCUPACIONALES. 

ORDEN DEL DÍA 

1. SOCIALIZACION RESULTADOS PROCESO DE VALORACION DE TERAPIA OCUPACIONAL
2. OBSERVACIONES

CONCLUSIONES

 
1. se socializa al grupo psicosocial de la unidad conservatorio, que durante la 
jornada del 18 de diciembre del 2024 se llevó a cabo el proceso de valoración, 
a un total de 4 AJ, a los cuales se les realiza valoración completa y a 2 jóvenes 
se les realiza orientación vocacional, aplicando los formatos: cuestionario de 
gustos, intereses y habilidades ocupacionales y el perfil vocacional. Esos 
procesos fueron realizados por las Terapeutas ocupacionales Johanna Rojas 
y Paula González. 
Se relacionan a continuación los jóvenes que dentro del proceso de 
valoración desde terapia ocupacional se identificó requieren atención y 
articulación por parte de uno o más componentes de atención. 

 
• XAVIER ALEJANDRO LONDOÑO SIERRA CC 1003292575 

 
Joven, de 26 años, funcional y autónomo en actividades básicas de la vida diaria. Niega 
antecedentes clínicos. Niega dinámicas de consumo de sustancias psicoactivas. Se 
percibe a usuario con adecuado auto cuidado e higiene personal. Cuenta con hábitos 
y rutinas acordes a su edad cronológica. Independiente en actividades instrumentales 
de la vida diaria, logra transportarse de manera autosuficiente, reconoce, maneja 
dinero y realiza cálculos numéricos con leve dificultad. En relación con sus 
antecedentes ocupacionales, refiere que a nivel académico es bachiller académico, no 
presento pruebas ICFES, actualmente cursa preparatorio musical en IDIPRON, 
adicionalmente, refiere que estudio 3 semestres de contaduría pública, no logra 
terminarla por problemas económicos y familiares. En el ámbito laboral, menciona que 
su último empleo fue como auxiliar en una panadería, actividad que desempeñó 
durante 2 meses. Adicionalmente, señala que ha ejercido funciones laborales como 
oficial de obras civiles. Se evidencian leves necesidades en dinámicas de agilidad 
mental y creatividad, presenta dificultades para desarrollar actividades que requieren 
razonamiento abstracto y resolución de problemas complejos. se evidencian 
dificultades en operaciones matemáticas básicas como la resta y multiplicación, se 
recomienda implementar estrategias de apoyo y seguimiento en estas áreas por parte 
de terapia ocupacional. 
 
• SANTIAGO LEON DUARTE CC 1007648555 

 
Joven de 24 años, funcional y autónomo en actividades básicas e instrumentales de la 
vida diaria. Niega antecedentes clínicos. Niega dinámicas de consumo de sustancias 
psicoactivas. Refiere que lleva abstemio hace más de 6 meses. Se percibe a usuario 
con adecuado auto cuidado e higiene personal. Cuenta con hábitos y rutinas acordes 
a su edad cronológica. Independiente en actividades instrumentales de la vida diaria,
logra transportarse de manera autosuficiente. En relación con sus antecedentes 
ocupacionales, refiere que es bachiller académico del año 2017, presento pruebas 
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ICFES, actualmente cursa preparatorio musical en IDIPRON. En el ámbito laboral, 
menciona que su último empleo fue como asesor de ventas, actividad que desempeñó 
durante 3 meses. Adicionalmente, señala que ha ejercido funciones laborales como 
auxiliar de construcción, asesor de ventas y cobranzas, ventas informales, recursos 
humanos y servicio al cliente. El joven presenta un perfil ocupacional funcional, con 
capacidades, habilidades, destrezas y hábitos que le permiten la ejecución de 
actividades de corresponsabilidad. 
 
• STEVEN GARRIDO MORENO C.C 1023963149 

Steven no refiere antecedentes médicos ni alérgicos. Cuenta con un desempeño 
funcional, es independiente en sus actividades de la vida diaria, logra llevar a cabo 
todas las actividades de autocuidado, hábitos-rutinas y actividades instrumentales. 
frente al patrón de sueño es adecuado, logra movilizarse en transporte público, se 
desplaza por la ciudad sin dificultad. refiere que cuando tiene dinero lo maneja en la 
compra de sus cosas personales y comida. A nivel educativo, es bachiller, graduado 
en el año 2017 sin ICFES. inicio su rol laboral a los 17 años en ventas y como mesero, 
en el tiempo libre le gusta montar tabla, producir música y tomar fotos. En cuanto a su 
prospección, cuenta con un proyecto de vida estructurado y con metas medibles, a 
nivel familiar identifica como red de apoyo a la progenitora y el padrastro. Se sugiere 
seguimiento desde el componente de salud por dificultades a nivel visual sin 
prescripción médica. 
 
• YAZNEIDY VANESSA SANTIAGO VILLEGAS   1030547584 

 
Usuaria no refiere antecedentes médicos, sin embargo, menciona alergia algunas 
texturas que no afecta su desempeño ocupacional. Es independiente en sus 
actividades de la vida de la vida diaria, instrumentales, descanso y sueño menciona 
hábitos y rutinas establecidas. A nivel educativo es bachiller técnico en ejecución de 
instrumentos funcionales y complemento su conocimiento en el Sena ejecución de 
instrumentos funcionales. no ha iniciado su rol laboral. ha realizado turnos como 
mesera y organizando eventos. En el tiempo libre le gusta tocar guitarra, cantar y leer. 
su motivación es la música y los padres. En cuanto a su prospección, cuenta con un 
proyecto de vida estructurado y con metas medibles, a nivel familiar identifica como 
red de apoyo a los padres.  

Se da por finalizada la reunión sin observaciones. 

ANEXOS 
Formato registro de asistencia comité, junta, reunión, capacitación y-o actividades de bienestar A-GDH-FT-010 

PROXIMA REUNIÓN  

FECHA: N/A HORA: N/A LUGAR:  N/A

COMPROMISO RESPONSABLE 
FECHA LÍMITE 

DE PLAZO 
ESTADO 

N/A N/A N/A Ok  R 

Firma:  

Nombre : AURA JOHANNA ROJAS TORRES

Presidente o Líder de la Reunión

Firma:    
 
Nombre: PAULA GONZALEZ 
 

Secretario (a)  u Otro Representante  




