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Lugar

Centro Comunidad de Cuidado Corazén Inmaculado de Maria

Fecha

Funza, 07 de marzo de 2025— 3:00 p.m. a 4:30 p.m.

Tema

RESPIRO A CUIDADORES: Oxigenando el saber.

Desarrollo

ORDEN DEL DIA:

Objetivo.

Metodologia de la actividad.
Desarrollo de la actividad.

Anexos de la actividad desarrollada.

o Objetivos de la actividad.
Combinar actividades de juego y aprendizaje sobre cuidar al que cuida, para ofrecer
descanso y formacién a los cuidadores, para que puedan disfrutar de momentos de
esparcimiento mientras adquieren herramientas Gtiles para el cuidado emocional en su
labor cotidiana y asegurando la trazabilidad y mejora continua del servicio.

e Metodologia de la actividad.

El 07 de marzo de 2025, se convocé al Talento Humano a las 3:00pm en el comedor
de la Comunidad de Cuidado Corazén Inmaculado de Maria, donde se desarrollaron
actividad ludica-formativa (Cuidando al que cuida a través de la musica), Se facilita
momento de karaoke para escuchar musica permitiendo a los cuidadores desconectar
del estrés y al mismo tiempo fomentar la creatividad.

Se finaliza con espacio de Reflexion, dando cierre de la sesién, se dedicara un tiempo
de reconocimiento por el dia internacional de la mujer.

Finalmente, el talento humano, se mostraron receptivos, dispuestos y con buena
actitud ante la capacitacién brindada.

En total se contd con la participacion de 26 personas del talento humano.

e Anexos de la actividad

Se realiza anexo fotografico, planilla de asistencia FOR-GD-023.

Asistentes

Nombre Cargo/Rol Dependencia

Se anexa registro planilla de e
asistencia FOR-GD-023 e

Compromisos

Actividad Responsable Fecha limite

Talento Humano Comunidad
Dar cumplimiento al programa de Cuidado Corazén

respiro del cuidador institucional. | Inmaculado de Maria-Funza
Cundinamarca.

Durante la
ejecucion del
servicio.

Préxima reunion

No fue establecida.

Elabord

Diego Mamian Martinez (Psicélogo) y Patricia Ortegate (Fisioterapeuta).




Registré Fotografico

ACTIVIDAD 1: Oxigenando el saber -7 marzo 2025
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Tema: RESPIRO AL CUIDADOR oXiapwc}; ei Sabe,| LU9ar o Localidad o Sede : Corazon Inmaculado de Maria Fecha y hora: 07/03/2025 Hora: 3:00 p.m. - 4:30 p.m.
Nombre responsable: Diego Mamian Martinez - Patricia Ortegate Dependencia responsable: Subdireccion para la vejez
Documento de identidad ; ;
. Entidad / Planta / - Teléfono y Ext. / 3
i Nombres y Apellidos . Dependencia Rol / Cargo Contratista Correo electronico Celular Firma
Tipo Numero
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Tratamiento de datos personales:*En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social - SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades
establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en la pagina web de la entidad. Entiendo que tengo derecho a entregar o no datos sensibles, que son aquellos que afectan mi intimidad o cuyo use indebido puede generar discriminacion.

Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme a la
SDIS a través de sus canales de atencién a la ciudadania”

Toda actividad realizada de pausa saludable debe ser reportada al Proceso Gestion de Talento Humano — Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.
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Tratamiento de datos personales:“En cumpilrmenm de la Ley’{ 581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades
establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en la pagina web de la entidad. Entiendo que tengo derecho a entregar o no datos sensibles, que son aquellos que afectan mi intimidad o cuyo useo indebido puede generar discriminacion.

Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o medificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli aimacenados, debo dirigirme a la
SDIS a través de sus canales de atencién a la ciudadania”

Toda actividad realizada de pausa saludable debe ser reportada al Proceso Gestién de Talento Humano — Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.
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Toda actividad realizada de pausa saludable debe ser reportada al Proceso Gestion de Talento Humano — Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

Tratamiento de datos personales:“En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracién Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades
establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, dispenible en |a pagina web de |a entidad. Entiendo gue tengo derecho a entregar o no datos sensibles, que son aquellos que afectan mi intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.

Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiende que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli aimacenados, debo dirigirme a la
SDIS a través de sus canales de atencion a la ciudadania”




