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Lugar Comunidad de Cuidado Bosque
Fecha 23/04/2025, 9:00 am
Ingreso de la persona mayor
Tema ELSA BURGOS DE AYALA
1. Realizar Ingreso de la persona mayor ELSA BURGOS DE AYALA
identificada con cedula de ciudadania 80550633proveniente de
U\;qv‘nqm a ’ F?)oyo(a .
2.
3. Se realiza proceso de ingreso de la persona mayor por solicitud de la
Secretaria Distrital de Integracién Social, entidad que notifica que
proceso de traslado se va a ejecutar el dia 23 de abril de 2025. Para la
ejecucion de esta actividad de manera previa se recibié informacién por
medio via electrénico, el dia 22 de abril de 2025.
4. Teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente, se realiza el traslado
de la persona mayor:
e Edad: 86 afios
e Barthel: 20
e Eps: Nueva EPS
| ‘ .'.«\
Desarrolio « Diagnésticos; Atecodden 13 cerek

ACN €ncefalico Asuc)o

N\ou\\l()ud Dcdur/‘\t)u

Oispgra

Delivic Jopoesty & cucdio do  demenue

e Tratamiento Farmacolégico:

'At‘c_LUM\hc pen >omy 2 Yeble cf Bheney .
Acel) Sedietlico 1comg  nec al Qi
Losarte SenYg  ne clie Yereay

A“a Ve m‘-hm (Wle] me) One al dix,
@"‘\-'OPU\O 25 mo nes ol 9o

o Dieta: Noimo Co\o.'.(c,.
e Documentos: CQ(}o\b (/\( Ciudc.dan\ta

e Cametdevacunas: No Cutnle en {0y
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e Pertenencias de mano: w\g) onulogo de  polso

« Reddeapoyo: % familiar . He i beelo Fogor lo ylor,
31424981937,
¢ Ordenes medicas y/o procedimientos médicos pendientes:

Valoracion Cefalocaudal:
-’Pc\sono H(n)’vi a\e-\m 0\\ “<|rn¢‘-c)° /o"e"\“k/ 4 Pct.’ono
sovwenYedty  Cn Tiempe v Cspeclo ele Reurerer Celdecenden
Se obsewnn \c\e) Gdcma  €en %"icml)tos \n(gn‘cwcs unce S
de MHenoy pics lagw , eon mal olor, 5. obseive
Prevena  f@uimosis ac 3 q)un““o) en “t(m‘:,vo S«.,Pe.m,
S)(\ec\\o 5 (\;c“\o Con dicn\t} noxu-u‘ez- yS¢ obscive
Cfm\\r'( en cona @ ch‘\t\-g \zouvicido pPeor Golpe.
Con  Un Pq\o QeQﬂ:\c YCami\Ku_ Coen ern On Q“"J
Y| onillo

Anexos:
1. Planilla de asistencia
2. FOR-PSS-579 Formato inventario de pertenencias
3. FOR-PSS-588 Formato acta de aceptacion de la persona mayor a otra
unidad operativa y del pacto de convivencia.

Nombre Cargo/Rol Dependencia
Asistentes Se adjunta planilla de
asistencia
Actividad Responsable Fecha limite
N\nguno NO ﬂpln (7 No ap,f(a
Compromisos
N ingoae No M)\'.co No oplica

Préxima reunién

No aplica.

Elaboré

Miguel Angel Cafion Blanco
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Codigo: FOR-PSS-579
EE PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS | version: 0
N SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL 3
Fecha: Memo
Tty FORMATO INVENTARIO DE PERTENENCIAS | 12022016510 - 13/05/2022
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
Pégina: 1 de 2
Fecha de Elaboracion: DD 13 MM _Ab .\ AA_201L5
Etapa de Elaboracion: INGRESO _X_ TRASLADO ___ EGRESO ___
Servicio Social: _Comunidad de cuidado
Modalidad: __Severa
Unidad Operativa: ___ Hogar San José. Sasaima
Nombre de la Persona Mayor:
E\ Yo B\J\;m che Aya(a
No. documento de identidad: 24 7267 420 de
C \’ll (%(j‘]n 9\4‘\ [La)
LISTA DE CHEQUEO
No Elementos . Estado
Cantidad BUeho Regular Malo
Ayudas de Técnicas
1 Silla de ruedas
2 Caminador
3 Baston
4 Muletas
5 Protesis
Prendas de vestir
5 Blusa 1 X
6 | Brasier 1 X
7 Buso
8 Cachucha
9 | Camisetas AL
10 | Chal. Pafolén
11 | Chaqueta
12 | Cinturén
13 | Chaleco
14 | Corbata
15 | Falda 1 X
16 | Gorro
17 | Medias G X
18 | Pantalén y) b x
19 | Pantaloncillos
20 | Pantuflas
21 | Panty ’%
22 | Pijama
23 | Saco 2 bad
24 | Ruana 1 X
25 | Sudadera completa
26 | Tenis ]
27 | Zapatos 1
28 | Otra prenda
Lenceria
29 | Toallas |
30 | Cobija
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31 | Pafuelos
Otros elementos

32 | Dinero

33 | Radiograbadora

34 | Radio A X

35 | Reloj

36 | Cama

37 | Armario

38 | Televisor

39 | Maleta

O_ms — Describa:
[Anlo ooy | 2 o
40
Observaciones del proceso
FIRMAS
Firma de la persona mayor: No Tima.

o 5 B g3 o T

Profesional que entrega:

Firma: m

Nombre: M‘l ;\)C\ OUMI) (5 )Cﬂ\(O

Profesional que recibe: 7 /
Firmazw

1



Cédigo: FOR-PSS-586
x
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0
ALDALDI TR FORMATO ACTA DE COMPROMISO DE REFERENTE FAMILIAR Y/O SOCIAL CON LA PERSONA MAYOR  |Fecha: Memo 12022016510 -
€ B0GOTADC. INSTITUCIONALIZADA 13/05/2022
SECRETARIA DE INTEGRACKON SOCWL
Pégina: 1de 1
Unidad Operativa Comunidad de Cuidado Hogar San José. Sasaima
Yo, \‘(' n“x .\ (&) Qu 0\ \OV\Un Identificado-a- con cédula de ciudadania namero
J
1303)€4)0
de Monza\eS en mi condicion de \\C'W\cm (0] del sefior -a-
g\ sc Ru\}h\ [d A\:A\B\

con cédula de cludadania numero __24.26) .420 de

una vez conocidos los principios de corresponsabilidad y proteccion integral, acepto los siguientes compromisos como referente familiar o
social de la persona mayor:

- Diligenciar y acompafiar a las citas médicas en los casos que se requiera: X

- Solicitar sus medicamentos: x

- Atender la visita domiciliaria que realiza el profesional de la unidad operativa:

- Acompafiamiento en Hospitalizacién en los casos que se requiera: y

- Participar en el construccién del Plan de Atencion Integral Individual - PAIIN de la persona mayor: C

- Mantener el contacto con la persona mayor a través de las TIC: _x

- Asistir puntualmente a charlas, talleres o conferencias programados por la unidad operativa: X_

- Llevar a la persona mayor para que comparta con sus referentes fuera de la unidad operativa: __

- En caso de tener afiliada ala persona mayor al Sistema de Seguridad Social asumir los copagos que se originen en la prestacion del
- Aceptacién y cumplimiento del Pacto de Convivencia: x_

- Aceptacion del traslado de la persona mayor a cualquiera de las unidades operativas deacuerdo con el concepto emitido por el equipo de
la Subdireccion para la Vejez y acompafiamiento en el proceso institucionalizacién permanente: X_

- Seguir a cabalidad los protocolos y lineamientos de bioseguridad establecidos por la SDIS y la unidad operativa durante las visitas a la

- Visitarlo con la siguiente periodicidad: mm,m\ We nl"e

Observaciones: (0en),  caa \ﬂ(,“,ﬂ\e '[,c,m Mo\ iy o Alha A\j o L Bu‘:}os geten

Usic < \ [V Cieded o INACA n\'.\‘?-r/‘ (4 — N0 (uen'u con Nume., © oke

c on\o C"o ‘Lt\d o ey .

Para constancia se firma a los 2, 3 dias del mes de /”)/i ‘ de 20 ’LS .
A 19.076. 410
FIRMA DEL FAMIAR O REFERENTE No. DE DOCUMENTO

Ceql Bs4 g -0) S 214798143 % .

DIRECCION TELEFONO
Mol Con |
o Conon Plane —
NOMBRE DEL PROFESIONAL DEL AREA PSICOSOCIAL | FIRMA \

TARJETA PROFESIONAL:

131




