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Lugar

Comunidad de Cuidado San José

Fecha

28 de febrero de 2025 - 4:00 p.m. a 4:30 p.m

Tema

Entrega de instrumentos de valoracion Barthel al area de gestion
documental

Desarrollo

Se realiza entrega al area de gestion documental, por parte de la
profesional de terapia ocupacional de 4 instrumentos de valoracion
“Escala indice de Barthel” de las personas que ingresaron en el mes de
febrero del 2025.

Se hace entrega por parte de la profesional en terapia ocupacional
Wendy Yulanny Alvarez Nifio, al area de gestion documental 4
valoraciones de las personas mayores que ingresaron a la comunidad
de cuidado San José en el mes de enero.

El area de gestion documental recibe a conformidad las escalas de
indice de Barthel, de las personas mayores relacionadas a continuacion:

NOMBRE DE LA PERSONA
MAYOR

ARTURO BLANCO

BARBARA ORTIZ SIERRA
PABLO EMILIO VENEGAS
OMAR DE JESUS BETANCUR

FORMATO DE VALORACION

indice de Barthel
Indice de Barthel
indice de Barthel
indice de Barthel

Anexos: Planilla de asistencia

Asistentes

Nombre Cargo/Rol Dependencia

Yennifer Tatiana Murcia

Bolivar C.C San José

Coordinadora

Wendy Yulanny Alvarez
Nino

Terapeuta

Ocupacional C.C San José

Compromisos

Actividad Responsable Fecha limite

No se establecen
compromisos para la
siguiente actividad

No se establece

No aplica
responsable P

Prox]ma No aplica
reunion
Elaboré Wendy Yulanny Alvarez Nifio - Terapeuta ocupacional
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