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Lugar

Comunidad de cuidado Hogar Clarita Santos

Fecha

13/12/2024 12:45 - 13:50 hrs

Tema

Reinducciéon Anexo Técnico

Desarrollo

Esta actividad se realizd en dos sesiones, en diferentes fechas y horarios para
asi lograr la mayor participacion del talento humano:

e 9/12/2024 en horario de 9:30 a 10:30
e 10/12/2024 en horario de 8:50 a 9:40
e 10/12/2024 en horario de 10:00 a 10:30
e 13/12/2024 en horario de 10:05 a 11:00

1. Objetivo

2. Introduccién.

3. Desarrollo de actividad.

4. Se adjunta planilla de asistencia registro fotogréfico.

OBJETIVO: Comunicar y socializar el anexo técnico 8137 del 2024 a todo el
talento humano.

INTRODUCCION: Durante la ejecucion del convenio se debe realizar
capacitacion a todo el talento humano el primer mes de inicio de convenio y
cada 6 meses.

DESARROLLO DE ACTIVIDAD: Se desarrollé jornada de socializacion de
cada uno de los componentes del anexo 8137 del 2024.

Donde se les informa que el objetivo es brindar orientaciones técnicas,
metodoldgicas y conceptuales referente a la atencion a personas mayores de
60 afios que se encuentran en situacion de abandono o sin redes de apoyo
que garanticen su cuidado y manutencién que presentan dependencia
moderada o severa, a través del Servicio Comunidad de Cuidado en el marco
de la Politica Publica Social para el Envejecimiento y la Vejez.

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

Atencion Integral PAI (Plan de atencion institucional), Debe ser elaborado de
manera conjunta con las personas mayores. Debes contemplar acciones
interdisciplinarias en las areas de ocupaciéon humana, cuidado integral y
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familia, participacion y redes. Debe estar disponible y actualizado durante la
ejecucion del servicio. Plan de atencién integral individual Paiin: Documento
gue planea la atencion individualizada de cada persona mayor. Consta de 3
fases: conociendo, planeando y actuando. Se realiza de manera
interdisciplinaria con participacion de las personas mayores.

En gestion administrativa el asociado debera tener el control de las actividades
gue se desarrollen para el cumplimiento de la de los objetivos. Obteniendo
resultados y acciones de mejoramiento y cumpliendo con la normatividad.

AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

Estandares de seguridad: Cumplimiento de normas y regulaciones de
seguridad aplicables. Identificacion y mitigacibn de peligros y riesgos.
Procedimientos de emergencia y planes de evacuacion.

Condiciones ambientales: Adecuacion iluminacion, temperatura, humedad y
ventilacién. Control de contaminantes y agentes peligrosos. Gestibn de
residuos y desechos. Disefio y distribucion de espacios.

Distribucion ergondémica de los puestos de trabajo: Accesibilidad y sefalizacion
adecuada. Rutas de circulacién y evacuacion despejadas. Equipamiento y
herramientas.

Mantenimiento y revision periddica de equipos: Disponibilidad y uso adecuado
de equipos de proteccion personal. Capacitacion del personal en el uso seguro
de equipos.

Politicas y procedimientos: Responsabilidades y roles del personal en materia
de seguridad. Procesos de identificacion, evaluacion y control de riesgos.
Sistemas des registros, investigacion y reporte de incidentes.

NUTRICION Y SALUBRIDAD

Micronutrientes: Enfatiza la importancia de un balance adecuado de
carbohidratos, proteinas y grasas en la dieta para mantener una nutricion
saludable.

Micronutrientes: Destaca la necesidad de asegurar un consumo suficiente de
vitaminas y minerales esenciales como hierro, calcio, vitamina A, entre otras.

Requerimientos nutricionales por etapa de vida: Establece las necesidades
caléricas y de nutrientes especificas para nifios, adolescentes, adultos y
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adultos mayores.

Alimentacién balanceada: Recalca la importancia de consumir una variedad de
alimentos de los diferentes grupos (frutas, verduras, lacteos, granos,
proteinas) para obtener todos los nutrientes necesarios.

Pautas para una alimentacion saludable: Proporciona recomendaciones sobre
tamarnos de porciones, frecuencia de consumo y combinaciones de alimentos
adecuadas.

Prevencion de deficiencias y enfermedades nutricionales: Aborda como evitar
problemas de salud relacionados con desequilibrios nutricionales como
anemia, osteoporosis, hipertension, etc.

4. Se adjunta Registro fotogréafico y planilla de asistencia.

Nombre Cargo/Rol Dependencia
Asistent Se anexa formato planilla de | N/A N/A
sistentes asistencia FOR-GD-023
Actividad Responsable Fecha limite
Se dara continuidad y Cada vez que se
.. : . o . presente un
: cumplimiento a la induccién Coordinaciéon y equipo ;
Compromisos : o ingreso de
de personal nuevo. interdisciplinario
talento humano.
Proxima reunion | N/A

Elaboro

Liseth Rojas Cordero — Técnico Operativo
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SECRE TARIA DE INTEGRACION SOGWL.

1. Tema: Reinduccion anexo técnico

[2 Lugar o Localidad o Sede :Comunidad de cuidado Hogar Clarita Santos

3. Fecha y hora: 09/12/2024

09:30 - 10:30

4. Nombre responsable: Fanny Pinzén / Yeny Rincon

5. Dependencia responsable:Subdireccion para la Vejez

i tgn 7. Nombres y Apellidos SSRGS Dgé pEer:ri!de?'lc::ila 10. Rol / Cargo 1:16;::[;;:; 12. Correo electrénico 13. Teléfono y Ext. / Celular 14. Firma
8.1 Tipo 8.2 Numero
1 |Erika Alexandra Flores Aldana cc 1075674499 [Gomuriac decudado [ Auxlares de Contratista  erikikita_@hotmail.com 3212574467 Evta £ \ores
2 |Jenny Johana Rico Gomez cc 1075664836 [Gomreae 9 U290 | puxilar de Enfermeria|  Coniratista  [jenny.rico.0409@gmail.com s232627351 - 3212856322 | () e\~ (RO
3 |Jenny Marcela Rodriguez Carrili cc 1075655988 |om oo s ” | Awdliar de Enfermeria | Contratista | marcelarodriguez8398@gmai. com 3209082371 2 Lk
4 [Maria Liliana Garcia Aguacia cc 1070006867 |o0 " Syants Santos. | Servicios Generales | Contratista |ifana li2@hitmail com 3104558353 - 3134605189 |, (_I)L
5 |Diana Consuelo Rodriguez Beltran cc 1020712013 [or e aiaa | Auxilar de Enfermeria|  Contratista  |dia1525.d@hotmail.com 3204299781 P .,
6 |Ana Lucia Jerez Guerrero cc 52785264 oot b | Auxila de Enfermeria | Contratista  |luciajerez20@gmail.com 3228155109 Ao \cialds
7 |[Nancy Mireya Femandez cC 52735407 ﬁggm;ng::':es:t:g:do Servicios Generales Contratista namireyafer@gmail.com 3197710764 Mﬁ
8 [Martha Cecilia Castarieda Pinilla cc 52058138 Hooar Clarita Sontos | ‘Servicios Generales | Contratista | Marthacasta2341@gmail.com 3217767631 Mo H—N 2l
9 |[Maria Gilma Castro Castro cc 43473060 gg;n;ng:g'gzca::‘i:do Coordinadora Contratista sormgilma123@gmail.com 3117693692 {S>I % é IZ‘h/.‘/
10 |Angela ATparo Benitez Puentes cc 39804174 Sgrgn;ng::‘:esgﬁiasdo Auxiliar de Enfermerla Contratista angieambe@yahoo.com 3114785421 f - .
11 Esmeralda- Sanchez Fierro cc 35479961 gg;n;n;:gt:%:;;i:do Auxiliar de Enfermeria Contratista esmesan.03@gmail.com 3134759752 2—/;/ %—
12 |Liliana Andrea Garzén Marin cc 35424706 g:;n;ng:gl:%:*;g:do Auxiliar de Enfermeria Contratista andreinagm@outlook.com 3124292555 %D;A\f ;:/é(\\ =
13 |Sandra Milena Gamica Sanchez cc 35422742 g::;ng::‘:es?‘zasdo Auxiliar de Enfermeria Contralista s.andris80@hotmail.com 3212770175 A ﬁ W
14 |Sandra Milena Santana Rodriguez cc 35420124 52;";”3:2,:;?:&?:0 Auxiliar deEnfermeria Contratista anasomasa@hotmail.com 3203179314 2 W\ﬁq " )
15 |Fanny Jannethe Pinzon Amaya cc 35418468 ﬁg;n;ng::tggg:‘g;do Enfermera Contratista fannyjefe@gmail.com 3012368264 MM? __5@
16 |Blanca Aurora Esquinas Quiroga cC 35418082 ggrgn;ng::tgzzﬂaasdo Auxiliar de Enfermeria Contratista arrte12@hotmail.com 3125257908 .2\02 o%:{\xaxg uu;ﬁo’
17 |Carmenza Palacios Arevalo cc 35250662 ﬁg;“;“g:ﬂ;;‘;‘;‘{j;"° Auxiliar de Cocina Contratista |palacioscarmenza008@gmail.com 3123706009 G e A0 \c})\ar'
18 |Lida Piedad Forero Alonso cC 20759915 ﬁg:;ng::;;:::;do Auxiliar de Enfermeria Contratista lidaforero23@gmail.com 3202489254
19 |Emperatriz Forero Alonso cc 20759629 3:;";”3::::::&:“ Auxiliar de Enfermeria Contratista emperitaforero31@gmail.com 3115441937 8.7
20 |Celeny Fabiola Barrios Cortez PPT 6168737 ,?;;";ng::t:;‘:;mdo Servicios Generales Contratista fabioabarrios2000@gmail.com 3103390334 W
ensu de datos en la pagina web de la entidad. Entiendo

T

de datos “En

Por lo antenor. 8utonzo ala

Toda actvdad

Dstrtal de
debe ser

de pausa

6n Social para ratal los datos
8l Proceso Gesbon de Talento Humano — Sstema de Geslion de la Segundad y Salud en el Trabajo.
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1. Tema: Reinduccion anexo técnico 2 Lugar o Localidad o Sede :Comunidad de culdado Hogar Clarila Santos 3. Fecha y hora: 09/12/2024 9:30 - 10:30
4. Nombre responsable: Fanny Pinzén / Yeny Rincon 5. Dependencia responsable: Subdireccién para la Vejez
6. _ 8. Documento de identidad 9. Entidad / 11. Planta / ) 4
ftem 7. Nombres y Apellidos Dependencia 10. Rol / Cargo Contratista 12. Correo electrénico 13. Teléfono y Ext. / Celular 14, Firma
8.1 Tipo 8.2 Numero N !
. : . d d ; » ,
1 |Yeny Milena Rincén Rodriguez cc SRSCEN g:;nat:nc'u::z:esgﬁ't;m Psicologa Contratista  |yemiri2008@gmail.com 3003607163 W
- ) Comunidad de cuidado | Auxiliar de servisios ; : P - M
J Paol .
2 |Jenny Paola Martinez Jimenez CcC 52666896 Hogar Clarita Santos farmaceuticos Contratista jennypmartinezj39@gmail.com 3106624885 k,\
- : Comunidad de cuidado Terapeuta ; - i
3 |Viviana Ayde Josa Granja cC 53155088 Hogar Clarita Santos Ocupacionl Contratista vajosag@gmail.com 3002863181 dﬁj ( L( /
] . C i - o
4 |Liseth Rojas Cordero cc 1045712960 o ionta Sonea | Tecnico Operativo Contratista  |lizet1126@gmail.com 3023878360 ‘Euf[ ZI‘ af_
J
5
6 \
7 \
8 \
9
10 \
12
14 \
- \
18 \ /
e \
20
de dalos @n |a pagina web de |a entidad. Entiendo

Drsirmal de

de dalos En de la Ley 1581 de 2012, me fue

Poar lo anterior, autorizo ala

Distrital de
debe ser
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que tengo derecho a entregar o no dalos sensibles, que son aquellos que afectan mi intimidad o cuyo uso indebido puede generar discnminacion.
Social para tralar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Enliendo que para revocar o modificar esla autorizacion, asl como para

al Proceso Gestion de Talento Humano — Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

Social — SDIS, es la responsable del ratamiento de mis dalos personales recolectados y podrd realizar operaciones sobfe los mismos para las finalkdades establecidas en su Polftica de
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1. Tema: Reinduccién anexo técnico

2 Lugar o Localidad o Sede ‘Comunidad de culdado Hogar Clarita Santos

[3. Fecha y hora: 10/12/12024

4. Nombre responsable: Viviana Josa, Yamile Viana, Melissa Suarez

6. Dependencia responsable: Subdireccién para la Vejez

,-tg;,-, [ 7. Nombres y Apellidos BRSNS M Dg " F:Eer:‘tzani: a 10. Rol / Cargo 1C10 :::z:al 12. Correo electrénico 13. Teléfono y Ext. / Celular 14. Firma
8.1 Tipo 8.2 Numero
1 |Over Heman Cifuentes Rodriguez cc 349000 o Chrt San. bendincind Contratista  |inversionesohcr11@gmail.com 3133804681
2 |indira Fabiola Lépez Castro PPT 6016791 Sg;"a‘;"g::;’s:‘,“',‘;‘:"" g:;:'g;‘s Contratista ":""a'abm'a16"'°'°"‘°'°@9'“"" - 3158291517
3 |oiga Luisa Rua Delacruz cc 22545318 oo oon | Auxilar de Cocina | Contratista _|oigaluisanuadelacruz@gmal com 3123760045
4 |Olga Patricia Guzman Carrillo cc 35416880 gzrgn;ng::t:esg:ga’do Auxiliar de Cocina Contratista patoguz70@gmail.com 3133174129
5 |Sandra Jenny Leon Ruiz cc 39654740 ﬁﬁ;“,"é‘f::;;::'(f;“ é:r:‘:fa'::s Contratista | melucha2403@gmail.com 3143165912
6 [Yamile Andrea Viana Osorio cc 43256738 ﬁ:;l:ng::t:esg:g‘:do Nutricionista Contratista yamviana@gmail.com 3163094964
7 |Maria Gima Castro Castro cc 43473060 o ot Sanoa | Coordinadora Contratista  |sormgilma123@gmail.com 3117693692
8 |Nohora Chicacausa Rincon cC 52623082 Szgt:ng:::esg:gasdo cf: ,:Zigffs Contratista nohorischica@gmail.com 314419456
9 |Luz Yadira Murcia Gomez cc 52665284 St o é‘:f’:‘r';;‘r’; Contratista  |yadys_4@hotmail.com 3138740547
10 [Nadyma Maribel Rodriguez Agudo cc 52666753 gz;"a':ng::t:;::i‘tdo Awg:jrpc;ec;iraalpia Contratista nadymarodriguez@gmail.com 3103102070
11 |Edna Yolima Beltran Parra cc 52713618 gg;nal:nglj::t:esgl:gasdo Gerontologa Contratista yolbe184@gmail.com 3046691052
12 |Sandra Milena Rodriguez Beltran cc 52996583 i é‘:f";'r';;‘r’; Contratista  |samirodribe5296@gmail.com 3143595660
13 |Viviana Ayde Josa Granja cc 53155088 Eg;";"g::t:esg:;iido OTCTJT:;::;' Contratista vajosag@gmail.com 3002863181
14 |Johanna Marcela Yanes Suarez cc 1023875378 gz;":r"é‘::gl:es::'tiido Trabajadora Social Contratista johanna.yanes.suarez@gmail.com 3125658815
15 |Yuly Paola Avila Torres cC 1070010133 gz:;ng:::;::g:do Fisioterapeuta Contratista yulypaolaavilatorres@gmail.com 3208277062 7 B,
16 |Jenny Patricia Cardenas Gomez cc 1070013975 [or ot Sanos shevio Contratista | jpatriciacar@gmail.com 3108563982 e
17 [Ginna Yisela Femandez Ospina cc 1075676078 [ o Crare Somtos. AR Contratista  |ginafer1234567@gmail.com 3015489401 ({ oweince
18 |Yuliana Castillo Trivifo cc 1075651871 | or e santos. ol Contratista  |yulianacastillo99@gmail.com 3102780728 - 3213603743 A0 (&= V!
19 |Angie Melissa Suarez Cuitiva cc 1070016408 ag;";ncl?:: ‘:es ::.;.:@ Técnico Ambiental Contratista angiemelisc26@gmail.com 3193918839 A\m ‘M@_‘S:«
! o dains de la Ley 1581 de 2012, me fue que la Oistrital de Socal - SDIS, -I-mpu-.mununwuoanuuun-pm«umumum'ponnmwwm—w-ummummnumtmhmm%mhv‘w—bﬁ'-

Por lo antenor, autorizo

enbdad Emumqu\uwd-m-mommum Que son aquelios que afectan mi inimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.
Distrital de Social para tratar los dalos personales que se (ecaleclaran medianie este regisiro. Entiendo que para revocar 0 modificas esta autorizacion, asl como para

Toda actwdad realizada de pausa saludable debe ser reportada al Proceso Geston de Talento Humano — Sistema de Geslion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.
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1. Tema: Reinduccién anexo técnico

lz Lugar o Localidad o Sede :Comunidad de cuidado Hogar Clarila Santos

J3. Fecha y hora: 10/12/2024

40:00 = 40 30

4. Nombre responsable: Adriana Rodriguez

5. Dependencia responsable:Subdireccién para la Vejez

i
h
i
I

| itin 7. Nombres y Apellidos AR Di pi’::;de:dc{a 10. Rol / Cargo Sﬁnﬁ::;;?a/ 12. Correo electrénico 13. Teléfono y Ext. / Celular 14. Fima
8.1 Tipo 8.2 Numero
é 1 |Maria Cristina Torres Buitrago cC 35417425 g:‘;ng:::;:‘:f::o Auxiliar de enfermeria Contratista mariatorresbuitrago@gmail.com 3166253376 AO—— ®
]* 2 |Maria Gilma Castro Castro cC 43473060 gz;n;ng::t:;?‘i:fo Coordinadora Contratista sormgilma123@gmail.com 3117693692 ; [N "
i’ 3 |Cindy Alexandra Benavides cc 1033711763 mng::t:es ::s)asd" Auxiliar de Enfermeria Contratista cindyalexandrab@gmail.com 3204560836 ALEFA A (S
] 4 |Yesica Paola Poveda Prieto CcC 1070013047 mngggt:es:;i?o Auxiliar de Enfermeria Contratista paoprieto93@hotmail.com 322909051 \bbu&@vf\
5 |Adriana Rodriguez Bemal cc 1071329858 ﬁgg;‘;"g’;:tges‘:;‘g';’" Enfermera Contratista |adr-ana-92@hotmail.com 3108394144 gnm
| 6 |ingrid Karina Martinez Mendivelso cc 1076625967 [0 oo Sones - | Awdliar de Enfermeria|  Contratista  [karinamendivelso63@gmail.com 3153632077 J arnee larhingn
B e
f 8 \
|9 \
!i 10 \\
| 11 \
P12 \
13 ——
14 ]
15 \\
16 \
17 T
18 \
19 i
20 \
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Tr
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de |a Ley 1581 de 2012, me fue
que lengo derecho a entregar o no datos sensibles, que son aquellos que afectan mi inlimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion

Por lo anterior, aulorizo ala Social para tratar los dalos

debe ser

de pausa

que Ia

Soclal - SDIS, es la del

de mis dalos p

¥ podré realizar operaciones sobre los mismos para las finalidacies establecidas en su Politica de

este registro. Enliendo que para revocar o modificar esta aulorizacion, asi como para consullar los dalos alll simacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de alencion a la ciudadania®

que se

8l Proceso Gestion de Talento Humano ~ Sisiema de Gestion de la Seguridad y Salud en e Trabajo.
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4. Tema: Reinduccién anexo técnico

Jz.Lugar o Localidad o Sede :Comunidad de culdado Hogar Clarita Santos

3. Fecha y hora: 13/12/2024

40:05 -

41.00

4. Nombre responsable: Adriana Rodriguez

5. Dependencia responsable:Subdireccién para la Vejez

. 8. Documento de identidad i
6. y 9. Entidad / 11. Planta / . ;
nen 7. Nombres y Apellidos Dependencia 10. Rol / Cargo Contratista 12. Correo electrénico 13. Teléfono y Ext. / Celular 14. Firma
8.1 Tipo 8.2 Numero
. Ci idad d dad ¢ , .
1 |Adriana Rodriguez Bernal cc 1071329858 Hg::rn(ln:ntaes :‘::oi o Enfermera Contratista adr-ana-92@hotmail.com 3108394144 'Ad\'ldm aﬂﬁm
d —
2 |Nubia Myriam Mufioz Nemocon cc 51904783 _ gzgm;n(l:l::tgest;\:gasdo Auxilia de Enfermeria Contratista nubiamunozne@hotmail.com 3212663835 uﬂmal‘{)M
de cui . e .
| 3 |Maria Gilma Castro Castro cC 43473060 ﬁg;:ng::l:s?:;ido Coordinadora Contralista sormgilma123@gmail.com 3117693692 S . M L :
. . C dad di idad i . . ¢ . ;
- 4 |Leidy Johana Novoa Raigoso cCc 35427012 Hz‘;"él:m:s?:t:s © | Auxiliar de Enfermeria Contratista johanaraigoso@hotmail.com 3115179855 ‘\,_,_.).1 po-daoQ-—
| - . Ci dad d dad s . ) .
. 5 |Yenith Paola Rodriguez Velasquez cc 354232908 Hogar Clarta Santos | Auxiliar de Enfermeria|  Contratista |yenith1980@hotmail.com 3243967326 'Pqpl#
. Ci ad d id '

! & iNotanda: FosersiRodriguer oC 35422335 H:";"gamaes‘:#t ;do Auxiliar de Enfermeria Contratista foreroyolanda444@hotmail.com 3208503194 U’J&MAMK
.
.2 '
=
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—
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de datos

q‘-wm-mnmumm que son aquellos que afeclan mi iINUIMIAad 0 Cuy0 UsSO INGEDICO puede generar AISCHIMINACION
Social para Wratar los dalos

Por lo

antenor, aulonzo

de la Ley 1581 de 2012, me fue i

Distrital de

Distrital de

que la

‘Social - SDIS, es la del

que se
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