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Lugar Comunidad de Cuidado La Macarena 

Fecha 22/01/2025      10:45 a.m. a 11:30 a.m. 

Tema Siente el ritmo 

Desarrollo 

Introducción: Actividades encaminadas a favorecer el desarrollo integral del 
cuidador, brindándole calidad de vida y bienestar, mediante estilos de vida 
saludable, autocuidado laboral y calidad en la ejecución de sus labores como 
cuidadores de personas mayores. 
 
Objetivo: Disminuir la carga emocional y física del cuidador, mitigando los 
aspectos negativos mediante la realización de actividades de respiro que 
contribuyan con su bienestar, calidad de vida y desempeño laboral 
optimizando la atención y el cuidado de las personas mayores. 
 
Desarrollo 
 Siente el ritmo y Juntos como equipo: El día 22 de enero 2025 se realizó 
una actividad física liderada por la fisioterapeuta de la institución en donde los 
cuidadores se presentaron y luego se desarrolló una dinámica con aros. Al 
finalizar se les preguntó qué actividades a nivel físico les gustaría que se 
realizaran y que temáticas del envejecimiento activo les llamaba la atención. 
Plantearon a nivel físico realizar aeróbicos, zumba, baile, entre otros. Entre las 
temáticas de envejecimiento hábitos de vida saludable. 
 
Materiales 
Aros 
musica 
FOR-PSS-582 

Asistentes 

Nombre Cargo/Rol Dependencia 

Se anexa listado de asistencia    

   

   

   

omisos  

Actividad Responsable Fecha límite 

Realizar las actividades de 
respiro al cuidador programadas 
para febrero 2025 

Martha Quiroga 28/02/2025 

   

   

   

   

Próxima reunión Durante el mes de febrero 2025 

Elaboró  Martha Elena Quiroga. 
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Macarena 

Entidad / Dapendencia 

Comunidad de Cuidado 
La Macarena 

Comunidad de Cuidado.UO 
La Macarena 

Comunidad de Cuidado 
La Macarena 

Comunidad de 
La Macaruna 

Comunldad de Cuidado 
La Macarena 

aoauacnenteutt 

Comunidad de Culdado 
a Macarena 

Comunldad de Cuidado 
La Macarona 

Comunldad de Cuidado4ukt(8ev 
La Macaruna 

Comunldad de Culdado 
La Macarona 

Comunldad de Culdado 
La Macarina 

Rol/ Cargo 

Comunkdad do Cuidado 
La Macarena 

Comunldad de Cuidado 
La Macaruna 

Comunidad de Cuidado 
La Macarena 

Planta / 
Contratista 

Plenta 
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Firma 

Tratamlento de datct personeies En cunplimiento ds la Ley 1881 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distntal de lntogración Sscal- SDs, es a responsable del aanento de ma catoe personales recolectadr4 y podrá reelzr operaciones sobre los miamoa oarn le finalcad 
establecidas en su 'oltica de tratamiYnto de datos personales, disponible en la pagin1 web de la entidad. Entiendo que tengo derecho a enbegar o no datos sensibles, que son squelios que afectan mi intmdad o cuyo LaO Indebido puede enerar dlacrt inacón. 
Por lo anteror, autor 2o xpresamento a la Secretana Distrtal de lntegración Social parn tratar los datos porsonales que se recolectaràn mediante este re vtro Enbendo que para rvoca modca esta autorzación, 2 como para consuibar loe datos all atrnacanados, debo diriglrme a le SDI9 a 

DTOR 

TOda actividad re.ilzada de pausa saludable delbe ser reporada al Proceso Gestión de alento Humano -Sstema de Gestiön de la segundad y Sd en e Traao 
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Entidad / Dependencia 

Comunidad de Cuidado 
La Macarena 

La Macarena 
Comunidad de Cuidado|AUhor 

Comunidad de Cuidado 
La Macaena tolkss 

Comunidad de Cuidado 
La Macarana 

Comunidad de Cuidado laXI 
La Macarena 

Comunidad de Culdado 
La Macarana 

Comunidad de Cuidado 
La Macarona 

Comunidad de Cuidado 
La Macarena 

Comunidad de Cuidado 
La Macarana 

Comunidad de Ouidado 
La Macarina 

Rol / Cargo 

Comunidad de Cuidado 
La Macarona 

Tatof 

Comunidad de Cuidado 
La Macarena 

lComunidad de Culdado 
La Macarana 

Planta / 
Contratista 

Pleta 

AAEngRua 
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annto oe tr poronoEn cumgimerts a) aLey 181 0e 2012 me iue iniormaco que - Soreara Dwrtal ie intagacon Socll -SDIS, c a responsable dai taamiento de inis Gatoa porsonales Tecl0ciadiy podta nlzar oparaclones sog loe miamog oamle inaisi lestablecidas en su oitica de trstalYnto de datos psonales, dspontble en la págira web de la entidad. Entendo que tengo derecho a entregar o no datos senslbles, que son aquellos que afectan mi intimidad o cuyo LO indebido puede generar di_cr lnaclón Por lo anterior, autor zo expresamentE a la Secretaria Distrital de integración Sockal paru tratar los datos personales que e recolectaràn medlante este reistro. Entiendo que para revocar o moditlcar esta autorización, asl TCda actvidad reilzada de pausa saludable Ebe ser eportada al Proceso Gestión de Talerito Hurnang - Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabaio. 
o para ltar los datos all almacenados, debo diigirme a lo SDIS a 
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Lugar o Localidad o Sede: Comundad de Cuidado La Macarena 

Entdad I Dependencia 

COMUNIDAD DE 

COMUNIDAD DE 
CUIDADO LA MACARENA 

COMUNIDAD DE 
CUIDADO LA MACARENA 

COMUNIDAD DE 
lCUIDADO LA MACARENA 

COMUNIDAD DE 
|CUIDADO LA MACARENA 

COMUNIDAD DE 
DADO LA MACARENA 

COMUNDAD DE 
CUIDADO LA MCARENA 

COMUNIDAD DE 
CUIDADO LA MACARENA 

COMUNIDAD DE 

|CUIDADO LA MACARENA 

COMUNIDAD DE 

CUIDADOo LA MACARENA 

COMUNIDAD DE 
CUIDADO LA MACARENA 

COMUNIDAD DE 
CUIDADO LA a MACARENA 

COMUNIDAD DE 
CUIDADO LA MACARENA 

cOMUNIDAD DE 
CUIDADO LA MACARENA 

COMUNIDAD DE 
CUIDADO LA MACARENA 

COMUNIDAD DE 
CUIDADO LA MACARENA 

COMUNIDAD DE 
CUIDADO LA MACARENA 

COMUNIDAD DE 
|CUIDADO LA MACARENA 

Rol/ Cargo 
Planta / 

Contratista 

b pagina web de la enidad Entendo que tongo derecho e entegar o no datos onstles, que son squelos que afecan mi intimnidad o cuyo uso indebido puede generar discriminación 

debe ser reportada al Procoso Gesbón de Talerto Humano -
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