Cédigo: FOR-GD-040
<P’ .
E; PROCESO GESTION DOCUMENTAL Versién: 0
N Fecha: Memo 12024016440 —
%.:ﬁm FORMATO AYUDA DE MEMORIA 18/06/2024
SECRETARA DE INTL GRACION SOCIAL Pégina' 1 de 2

Lugar Comunidad de cuidado los Robles
Fecha 22/11/2024 - Hora. 10:15 a.m.
Tema Valoracion Funcional Integral — Valoracion Inicial.

ORDEN DEL DIA

1.0bjetivo.

2.Introduccion.
3.Actividades desarrolladas.
4 Materiales

5. Anexos.

DESARROLLO:
1. OBJETIVO.

Adelantar proceso de valoracion inicial, mediate la aplicacion del Formato
Valoracién funcional integral FOR-PSS-575, a las personas mayores
GERARDO VELASQUEZ identificado con cedula de ciudadania No. C.C.
17.138.493 de Bogota y CARLOS ALBERTO JIMENEZ SAMPAYO
identificado con cedula de ciudadania No. C.C. 19.292.137 de Bogota por
novedad de ingreso a la Comunidad de Cuidado Los Robles.

Desarrollo 2. INTRODUCCION.

El Centro Comunidad de Cuidado Los Robles, en el marco de la ejecucién del
Convenio de Asociacion 8133 de 2024 y en cumplimiento de las obligaciones
contempladas en el vigente anexo técnico de ejecucion, identifica la necesidad
de adelantar labores relacionadas con la aplicacion del formato de valoracion
integral, a fin de identificar con ello los planes de manejo y atencidn
diferenciales, acordes a las necesidades del participante en su proceso de vida
institucional. Identificar el grado de limitacién que experimenta cada una de las
personas mayores, en su vida diaria, debido a estados de salud fisica o
mental: lo anterior en aras de implementar y disefiar planes de tratamiento y
atencion personalizados, basados en las areas especificas de dificultad, que
presenta la persona mayor vinculada al servicio contribuyendo con los
procesos de seguimiento y evaluacion continua, del progreso y/o dificultades,
cambios o alteraciones fisicas y cognitivas, presentadas por algunos de los
participantes, en su normal proceso de desarrollo vital.
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3. DESARROLLO.

El dia 22 de noviembre de 2024, en el espacio de la oficina del equipo
psicosocial de la Comunidad de Cuidado Los Robles, en el horario de
ejecucion de 10:15 a.m., las areas de gerontologia, psicologia, trabajo social,
fisioterapia y terapia ocupacional y en compaiiia de las personas mayores
GERARDO VELASQUEZ identificado con cedula de ciudadania No. C.C.
17.138.493 de Bogota y CARLOS ALBERTO JIMENEZ SAMPAYO
identificado con cedula de ciudadania No. C.C. 19.292.137 de Bogota,
quienes ingresan al servicio el dia 29 de octubre de 2024; se adelantd
acciones de aplicacion del Formato Valoracion Funcional Integral FOR-PSS-
575, en pro de conocer estados integrales de salud, al igual que de los
intereses, gustos y habilidades presentadas por los participantes.

Siendo las 11:20 a.m., se realiza cierre proceso de Valoracién Funcional
Integral.

4. MATERIALES.

Formato Valoraciéon Funcional Integral FOR-PSS-575.
Tablas Plasticas.

Silla con apoya brazo

Mesa plastica.

5. ANEXO.
FOR - GD-023 Listado de asistencia.

Nombre Cargo/Rol - Dependencia

Relacionados en la lista de No aplica Comunidad de cuidado

asistentes FOR - GD-023 los Robles
No aplica No aplica No aplica

Asistentes

Actividad Responsable Fecha limite

Compromisos . !
, No aplica No aplica No aplica

Préxima reunion | Se programa una nueva sesién para el mes de diciembre.

Elaboré Christian A. Bucheli Sandoval - Gerontélogo
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