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Lugar Comunidad De Cuidados Caminos De Vida
Fecha 28/02/2025 Hora de inicio: 11:30 pm Hora de finalizacion: 12:30 pm
Tema VALORACIONES INICIALES
ORDEN DEL DIA:
1. Verificacidn de valoraciones segun la fecha del ingreso de cada persona mayor.
2. Actualizacion de base de datos.
3. Realizacién de ayuda de memoria.
DESARROLLO:
Siendo las 11:30 pm Se llevé a cabo la valoracion multidimensional de las personas mayores que
ingresaron a la comunidad de cuidado Caminos de vida. Este proceso se realizé teniendo en cuenta los
patrones funcionales de cada persona, con el objetivo de identificar de manera precisa sus necesidades
de atencién en salud.
Durante el mes comprendido entre el 1 y el 28 de febrero de 2025, ingresaron 5 personas mayores,
guienes se integran como nuevos miembros de la comunidad.
Desarrollo Esta actividad se desarrollé en el marco de la ejecucién del convenio 9575 del 2024.
NUMERO DE FECHA DE FECHA DE
ITEM NOMBRE COMPLETO IDENTIFICACION INGRESO VALORACION
1 ARMANDO PAEZ 19246708 05/02/2025 05/02/2025
2 JORGE CASTRO 1033714819 05/02/2025 05/02/2025
LUIS ALFONSO JIMENEZ
3 GONZALEZ 2922914 05/02/2025 05/02/2025
4 ALVARO CANON CARRILLO 38291935 19/02/2025 19/02/2025
GLORA MARIA DE LA CRUZ
5 CORREDOR MONCAYO 41564499 19/02/2025 19/02/2025
Asistentes Nombre Cargo/Rol Dependencia

Ver listado de asistencia, anexo 1

Compromisos

Actividad Responsable Fecha limite
Realizar las valoraciones iniciales de enfermeria a
rsona mayor con el fin r tréon . .
cada persona mayor con el fin de saber que patro Enfermeros Profesionales No aplica

funcional se encuentra alterado y posterior plan de
cuidado del area.

Préxima
reunion

Se propone una nueva reunién para el mes de marzo 2025.

Elaboré

Carlos Andrés Rendén- Enfermero Profesional
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de datos e la Loy 1581 de 2012, me fue informado que ls Secretaria Distrital de Integracion Social - SDIS, es la del de mis datos ¥ Poord reskzar operaciones sobre los mamos pars e an su Poiltica de datos
personsies, deponidie en i pégine web de la entided. Entiendo que tengo derecho 8 entreger © no datos seneibles, que son aquelios que afectan mi Intimidad © cUYO USO INdebido PUede genarar ASCHMINACION.
Por Io anterior, sutorizo expresamants 8 is Secretaria Distrital de integracion Soclal para tratar los datos Qe medianie este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta asl coneulter o8 dutos al Gebo drigime a la SDIS 8 raves de sus canales de alencién a a cludadania®
Tode actvided resizada de pausa saludable debe ser reportada ol Proceso Gestin de Takento Humano — Sislema de Gestin de ta Seguridad y Sakud an ol Trabsjo. J
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