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Lugar Centro cuidado transitorio Villa Kennedy
Fecha 10/3/2025 - 5:00 PM
Tema Validacién de condiciones personas mayores para ingreso a comunidad de cuidado.

Se realiza articulacién con las funcionarias de subdireccién para la vejez, quienes son
las encargadas de validar la condicién de tres participantes del centro cuidado
transitorio villa Kennedy quienes se encuentran en lista de espera para asignacion de
cupo en comunidad de cuidado.

Se realiza la validacién de datos de los siguientes participantes: Jorge Eliecer Garcia,
Luis Ernesto Ruiz, Tulio Cesar Reyes, durante el encuentro indagan a los participantes
si contintian con el interés de hacer el Ingreso a la comunidad de cuidado, dan
respuesta a algunas inquietudes de los participantes, tales como sl es posible salir del
lugar en el cual los ubiquen, asistencia en cuanto a cuidados médicos, posibilidad de
que sean ubicados en alguno de los servicios que funcionan fuera de Bogota.

En cuanto a la disponibilidad de los espacios que estdn fuera de Bogota las
funcionarias manifiestan que quienes estén interesados en esta opcion lo tendrén en
cuenta, en cuanto a quienes solicitan alguna solicitud especifica para los servicios que
estan en Bogota refieren que es un poco mas complejo poder hacer la ubicacién en el
lugar que prefiere el sefior Jorge Garcla.

Se aclara que al ingresar a la comunidad de cuidado dejarén de recibir el bono ya que
en ese servicio recibiran todo lo que requieren, las personas mayores manifiestan que
ya tenian conocimiento de esta informacién y que estan de acuerdo.

Desarrollo La sefiora Olga Gémez trabajadora social refiere que segun la lista que ha generado la
subdireccién para la vejez en primer lugar se daré el ingreso a comunidad de cuidad al
sefior Luis Ernesto Ruiz, posteriormente Tulio Cesar Reyes y finalmente Jorge Garcia,
el anterior orden se da teniendo en cuenta la lista de espera y la fecha en la cual se
realizé la solicitud del servicio, le informan a las personas mayores que deben tener
historia clinica actualizada, orden de medicamento y medicamentos para 30 dias.

algunos formatos con los cuales validan informacién de

cada uno de los participantes, en el caso de la persona mayor Tulio Reyes la psicdloga
realiza la firma de los documentos dado que el sefior reyes tiene problemas visuales

por lo cual no se encuentra en la capacidad de firmar.

Realizan diligenciamiento de

stan que estaran en contacto con la coordinadora del centro
Kennedy con el objetivo de informar sobre el avance en le
asi mismo daran a conocer lo que cada uno

Las funcionarias manifie
cuidado transitorio Villa
proceso de cada uno de los pgrtlcipantes.
requiere para el momento del ingreso.

Se finaliza la reunién con las personas mayores informado que en caso de que se
requiera de alguna actualizacion o informacion para dar continuidad al proceso se les

informara por medio de alguno de los funcionarios de la unidad.

e asistencia FOR-GD 023 ya que teniendo en cuenta la dindmica

Se adjunta formato d - U
de la visita no fue posible elaborar la memoria en el momento de la visita.
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