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Lugar

Comunidad de Cuidado Hogar San José Saramita

Fecha

11/04/2025 11:00 AM — 11:30 AM

Tema

Socializacién sobre Anexo técnico; convenio 9581

Desarrollo

1. orden del dia:

*difusion de la invitacion a la socializaciéon via WhatsApp
*saludo de bienvenida

*Tema a tratar

*Presentacion de diapositivas

*inquietudes

*agradecimiento

*salida

2.0bjetivo General: contextualizar los lineamientos y requerimientos de
secretaria de integracién social, frente al area de la salud, enfermeria y
regencia de farmacia. en cuanto elementos de dotacion segun la
normatividad en salud y anexo técnico. para la adecuada prestacion del
servicio: a la comunidad de cuidado Hogar San José Saramita.

3. Introduccioén:

Para el buen ejercicio y funcionamiento del servicio como comunidad de
cuidado de personas mayores; la secretaria de integracion social ha
creado un documento, denominado anexo técnico. Donde mediante
requerimiento solicita algunos elementos y funcionalidades entre otros.
Que permitan el ejercicio en funcion del bienestar, cuidado vy
fortalecimiento de las personas mayores.

4. Metodologia:
Mediante la presentacion de diapositivas con informacién precisa, para
mejor comprension. Dando a conocer el anexo técnico

5. Alcance: aplica a el area de la salud, jefes de enfermeria, auxiliares
de enfermeria,

6. Definiciones:

Elementos de salud: Conjunto de factores fisicos, sociales,
ambientales y economicos que determinan la funcionalidad en los
individuos y las poblaciones.

Anexo técnico: Documento que incluye informacion técnica frente a un
requerimiento en plan de formacion y funcion.

7. Normatividad

Ley 1251 de 2008 Establece la Politica Nacional de Envejecimiento y
Vejez

Ley 2055 de 2020: Aprueba la Convencion Interamericana sobre la
Proteccién de los Derechos Humanos de las Personas Mayores

Ley 1315 de 2009: Por medio de la cual se establecen las
condiciones minimas que dignifiguen la estadia de los adultos
mayores en los centros de proteccion, centros de dia e instituciones
de atencion.




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Cadigo: FOR-GD-040

PROCESO GESTION DOCUMENTAL

Version: 0

FORMATO AYUDA DE MEMORIA

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Fecha: Memo 12024016440 —
18/06/2024

Péagina: 2 de 2

NOTA: Se realiza la socializacion el dia 10 y

11 de abril, a jefes y

auxiliares de enfermeria que se encuentren de turno, y mediante apoyo
de los jefes de enfermeria se socializa con los grupos de enfermeria de
la noche; via WhatsApp se da a conocer la presentacion de la
socializacion, para mayor abordaje al personal de enfermeria.

Anexo: planilla de asistencia y registro fotografico

Asistentes

Nombre Cargo/Rol

Dependencia

Se adjunta planilla de asistencia

Compromisos

Actividad Responsable

Fecha limite

Préxima reunion

Para el proximo mes de mayo segun cronograma

Elaboré

Aleida Azuley Amaya Jiménez
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Registro fotografico socializacion: Anexo tecnico convenio 9581

e
10/04/2025 11:18:48 a. m.
# 24-49 Calle 24B
Fusagasuga
Cundinamarca
#CC-San José Saramita

11/04/2025 11:21:08 a. m.
# 24-49 Calle 24B
Fusagasuga
Cundinamarca

#CC San José Saramita

11/04/2025 11:21:38 a. m.
# 24-49 Calle 24B
Fusagasuga
Cundinamarca

#CC San José Saramita

>,

IN40-78 calle 2252
Fusagasuga’
Cundinamarca
# comunidad de,cuidado
Hogar San José Saramita

sl

10 abr 2025 7:12:11 p.m
N 40-73 calle 22
Fusagasuga
Cundinamarca
# comunidad de cuidado

- Hogar San José Saramita




