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COMITE JUNTA REUNION X
ACTA

OBJETIVO/TEMA: SOCIALIZACION DE ACTIVIDADES Y OBLIGACIONES TERAPIA OCUPACIONAL

FECHA: 26/02/2025 | HORA: 11:00 AM [LUGAR: | UNIDAD PERDOMO
) NOMBRE DEPENDENCIA CARGO
REDNION MARIA EDITH VALENCIA | CERENCIAOPERATIVA | RESPONSABLE
CONVOCADA POR NIDAD

ORDEN DEL DIA

1. SALUDO

2. REVISION DE ACTIVIDADES Y OBLIGACIONES DE TERAPIA OCUPACIONAL

CONCLUSIONES

1. Se da inicio a la reunion con la presentacion de las profesiones quienes informan a la lider de la unidad el

namero, fecha de inicio y finalizacién del contrato.

2. Se realiza una revisién de las obligaciones (7) contractuales que tiene Terapia Ocupacional y dentro de cada
obligacion se van explicando las actividades a desarrollar dentro de la unidad y como estas actividades estas

distribuidas y permiten cumplir con la mision del instituto aclarando que:

e Terapia ocupacional participa de la estrategia de semilleros con dos sesiones sesion 1 propdsito de la

ocupacion y sesion 2 proposito de vida
e Serealizan talleres focales de acuerdo a las necesidades de la unidad
e Se participa en las mesas misionales a las cuales soliciten la presencia del componente

e Se realizan valoraciones a cada usuario con el objetivo de brindar una orientacion vocacional y ocupacional
y establecer el nivel de funcionalidad del usuario de igual forma con las valoraciones se logra identificar

si el usuario requiere de intervencion o seguimiento individual

e Se realiza intervencion o seguimiento individual al usuario si este lo requiere ya sea porque se identificd
en la valoracion o es remitido por los demas componentes, brindando una atencién acorde a las necesidades

del NNAJ

ANEXOS

Formato registro de asistencia comité, junta, reunion, capacitacion y-o actividades de bienestar A-GDH-FT-010

PROXIMA REUNION

FECHA: N/a HORA: N/a LUGAR: N/a
FECHA LIMITE
COMPROMISO RESPONSABLE DE PLAZO ESTADO
N/a N/a N/a [Jok IR
T ™
: () id “lo
Firma: Wb el 0dwiie ), Firma: A o
Nombre: MARIAEDITH VALENCIA Nombre- ASTRID TORRES RAMOS
Presidente o Lider de la Reunidn Secretario (a) u Otro Representante
S
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http://intranet.idipron.gov.co/index.php?option=com_dropfiles&task=frontfile.download&&id=136&catid=165

) CcODIGO A-GDH-FT-010
GESTION DEL DESARROLLO HUMANO .
VERSION 08
ALGALTAS MaTR REGISTRO DE ASISTENCIA COMITE, JUNTA, REUNION, CAPACITACION Y/O ACTIVIDADES PAGINA 1del
o et DE BIENESTAR VIGENTE DESDE 04/10/2022
Actividad | SOCIALIZACION DE ACTIVIDADES Y OBLIGACIONES TERAPIA Responsable MARIA EDITH VALENCIA Fecha | 26 | 02 | 2008
OCUPACIONAL
Lugar UPI PERDOMO *Hora de ingreso 10:00 AM *Hora de salida 11:15 AM *No. de horas Capacitacion
COMITE ] | JUNTA[] | REUNIONX | ACTIVIDADES DE BIENESTAR [] | CAPACITACION [] | INDUCCION [] | REINDUCCION [ |
SEXO TIPO DE VINCULACION JERNAIR\’/QELIJ_ICO
*DOCUMENTO DE IDENTIDAD n o g o r N
NOMBRE Y APELLIDOS NOMBRE IDENTITARIO AREA Y/O o & <3( E §'<TZ <<Z( <:(I '9 C>> x <Z( 8 z_() No. TELEFONO CORREO ELECTRONICO FIRMA
DEPENDENCIA [ & (& | 5| Z|Q|UE(ESE8|2]|5(13(2(12(2] ™
No. : S|3|2|5|e|e2|32|55 (23| 9| 8|88
Tipo ] TlE FlosS|"8|*E|8]|a elF|a
Ndmero z o gl « a <
NIUP |RC| TI | CC <
1 Marfa Edith Valencia NA x| sios026 | SEENCA % X X 3139431354 | mariedith.valencia@gmail.com Mfma (l
2 Alexandra Perilla NA x| 52492592 OGPEEFEQIi\'II'CI\I/I: X X X 3213938715 ma”aa'pe”"a@i‘ii‘ég%‘bgta'onmicrOSOf Ardeledo |
3 Astrid Torres NA X 1016052421 OGPEEFEQI?A'\ITCI\I/': X X X 3003216693 astrid.torres@idipron.gov.co [\54,«;& ’E;g
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* Aplica inicamente para Capacitacion - Bienestar

Autorizo al IDIPRON de manera libre, plena, expresa y voluntaria el tratamiento de mis datos personales recolectados en el presente formato y/o formulario cuyo fin es el desarrollo de las actividades de gestion institucionales, conforme a lo establecido en la ley estatutaria 1581 del 2012(art 8°y
9°), el decreto reglamentario 1377 del 2013 y el decreto 1074 de 2015 (capitulo 25), asi como la directiva 005 de 2019 de la Secretaria Juridica Distrital. Los datos personales aqui registrados seran tratados de conformidad a la Politica de Tratamiento de Datos Personales que para tal fin dispone
la entidad y que puede ser consultada ingresando a la pagina web del IDIPRON http://www.idipron.gov.co.

*Escribir en letra legible el NOMBRE IDENTITARIO con el cual se reconoce y quiere ser reconocido. Este aplica en casos de personas transgénero Unicamente. Si no aplica, se debe diligenciar “NA” en el espacio. En el cumplimiento de la Directiva 005 de 01 junio de 2021.
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