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ORDEN DEL DIA:
1. Objetivo de la actividad
2. Introduccion de la actividad
3. Metodologia
4, Materiales
5. Anexos
DESARROLLO:
1. OBJETIVO DE LA ACTIVIDAD
Esta actividad tiene como objetivo ejecutar la valoracion inicial de las personas
mayores que han ingresado durante el periodo, dando cumplimiento al anexo
técnico, teniendo en cuenta nuestro convenio 9576-2025.
2. INTRODUCCION DE LA ACTIVIDAD
Se realizard la ejecucion de esta actividad en el transcurso del mes de enero
del 2025 de cuatro (04) personas mayores quienes ingresaron por traslado y
Desarrollo

cambio de modalidad a lo largo del presente periodo, teniendo en cuenta la
ejecucion de los demas cumplimientos establecidos en el anexo técnico.

3. METODOLOGIA

Dentro del periodo comprendido de 01 al 20 de enero del 2025, se garantizé la
ejecucion de la valoracion inicial por parte de las areas de trabajo social,
psicologia, enfermeria, gerontologia, terapia ocupacional y fisioterapia de
cuatro (04) personas mayores que ingresaron a lo largo del periodo
correspondiente, teniendo en cuenta su relato en su historia de vida y las
historias sociales que reposa en gestion documental en donde se identifica
gue proviene de una comunidad de cuidado de modalidad moderada, por lo
gue comprende que es un ingreso por cambio de modalidad.
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4. MATERIALES

Los materiales utilizados en esta actividad fueron ayudas tecnolégicas como

computador y celular.
5. ANEXO

Planilla de asistencia

Asistentes

Nombre

Cargo/Rol

Dependencia

Zulay Rojas Vargas

Trabajadora Social

Comunidad de Cuidado
San José

Yennifer Tatiana Murcia

Coordinadora

Comunidad de Cuidado
San José

Equipo Interdisciplinario

Equipo
Interdisciplinario

Comunidad de Cuidado
San José

Compromisos

Actividad Responsable Fecha limite
N/A N/A N/A
N/A N/A N/A

Préxima reunion

Se Proyecta ejecucion del instrumento para el préximo ingreso nuevo.

Elabord

Zulay Rojas Vargas-Trabajadora Social
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de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de IMegracién Social — SDIS, es la responsable del lratamiento de mis dalos personales recolectados y podré realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponibis
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Tratami de dalos “En
on la pagina wob de la entidad, Entisndo que tengo derecho & entregar o ro datos sensibles, que son aquelos que efectan mi In||rrid.|do cuyo uso Indebrdo puede generar discriminacion.
Por lo anterlor, sutorizo exprosamente a la Secrelaria Distrilal de Integracidn Soclal pera tratar los datos p les que 88 esle registro. Enti que para revocar o modificar esta autorizacion, esf como para consuttar los datos aif almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través da sus canales do ate ncién a fa ciudadania®

81 Proceso Gestion de Talento Humano - Sisterma de Gestidn de la Seguridad y Sakud en el Trabejo.
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