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 Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martín 

Secretaría Distrital de Integración Social 
Teléfono: 3 27 97 97 
Correo electrónico institucional: integracion@sdis.gov.co  

ACTA N° 341 

FECHA:               Bogotá, 12 de agosto del  2024 

HORA:               9:00 am 

LUGAR:              Centro Integrarte Atención Externa Grupo 4 

TEMA:               Seguimiento hallazgos evidenciados en visita de supervisión del 6 de agosto del 

2024 

ASISTENTES:   

1. Diego Cortés-Equipo Cuidado de la Salud 

2. Andrea Carolina pardo Santamaria-Auxiliar de enfermería 

3. Jhonatan Rodríguez-Referente Cuidado de la Salud 

4. Gina Sotelo-Profesional Equipo de Supervisión 

 

ORDEN DEL DÍA:  

1. Recorrido en la unidad operativa, con identificación de la población a cargo del operador. 

2. Revisión de formatos del programa de cuidado de la salud 

3. Cierre de la visita 

DESARROLLO: 

1. Recorrido en la unidad operativa, con identificación de la población a cargo del operador. 

Se evidencia a la población realizando actividades con los diferentes profesionales del 

centro, se reportan 55 personas en la unidad operativa: 

2. Revisión de formatos del área de cuidado de la salud: 

 

NOMBRE DEL 

PARTICIPANTE 

SEGUIMIENTO DE 

ENFERMERÍA 

ADMINISTRACI

ÓN DE 

MEDICAMENTO

S 

NOTAS DE 

ENFERMERÍA 

FORMULAS 

MÉDICAS 

CONSTANTE

S VITALES 

1. SINDY 
MUÑOZ 

SIN NOVEDAD SIN NOVEDAD ESPECIFICA

R SI NO HAY 

VIGENTE SE SOLICITA 

QUE LA 
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. 

 

 

 

HALLAZGO:SI

N NOVEDAD.  

PONER 

INDAGACION 

DE 

CONDICONE

S FISICAS Y 

MENTALES, 

SIN 

NOVEDAD. 

FIRMA SE 

HAGA TAL 

CUAL COMO 

ESTA EN LA 

CÉDULA. 

2. JUAN 
PABLO 
MORA 

SIN NOVEDAD 

 

 

 

SIN NOVEDAD ESPECIFICA

R SI NO HAY 

HALLAZGO:SI

N NOVEDAD.  

PONER 

INDAGACION 

DE 

CONDICONE

S FISICAS Y 

MENTALES, 

SIN 

NOVEDAD. 

VIGENTE SE SOLICITA 

QUE LA 

FIRMA SE 

HAGA TAL 

CUAL COMO 

ESTA EN LA 

CÉDULA. 

3. CRISTIAN 
ANDRES 
SEPULVE
DA 

SE SOLICITA 

REALIZAR 

INTERVENCIÓN 

INDIVIDUAL, CON 

EL FIN DE 

DETERMINAR EL 

HORARIO PARA 

LA INGESTA DE 

MEDICAMENTOS 

(MEDICAMENTO 

DESPUES DEL 

DESYUNO) 

 

PARA LA 

OLANZAPINA, 

CERRAR Y PONER 

EN EL FORMATO 

EN HORARIO DE 

LA NOCHE, 

TENIEDO EN 

CUENTA LOS 

HORARIOS 

SIN NOVEDAD ESPECIFICA

R SI NO HAY 

HALLAZGO:SI

N NOVEDAD.  

PONER 

INDAGACION 

DE 

CONDICONE

S FISICAS Y 

MENTALES, 

SIN 

NOVEDAD. 

VIGENTE SE SOLICITA 

QUE LA 

FIRMA SE 

HAGA TAL 

CUAL COMO 

ESTA EN LA 

CÉDULA. 
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DISPUESTOS EN 

EL FORMATO. 

 

4. CARLOS 
JESUS 
BARRERA 

SUSPENDIDO SUSPENDIDO SUSPENDID

O 

SUSPENDID

O 

SUSPENDID

O 

5. KEVIN 
DANIEL 
RAMIREZ 

SIN NOVEDAD 

 

 

SIN NOVEDAD ESPECIFICA

R SI NO HAY 

HALLAZGO:SI

N NOVEDAD.  

PONER 

INDAGACION 

DE 

CONDICONE

S FISICAS Y 

MENTALES, 

SIN 

NOVEDAD. 

VIGENTE SIN 

NOVEDAD 

6. DEIBY 
RODAS 

SIN NOVEDAD 

 

 

SIN NOVEDAD ESPECIFICA

R SI NO HAY 

HALLAZGO:SI

N NOVEDAD.  

PONER 

INDAGACION 

DE 

CONDICONE

S FISICAS Y 

MENTALES, 

SIN 

NOVEDAD. 

VIGENTE SE SOLICITA 

QUE LA 

FIRMA SE 

HAGA TAL 

CUAL COMO 

ESTA EN LA 

CÉDULA. 

7. JOHAN 
SEBASTIA
N 
BONILLA 

 

NO SE EVIDENCIA 

EN LA HISTORIA 

SOCIAL LA 

INTERVENCION 

INDIVIDUAL QUE 

DEFINA EL 

HORARIO DE 

ENTREGA DE 

MEDICAMENTOS, 

SEGÚN SE 

INFORMA POR EL 

COORDINADOR 

SIN NOVEDAD 

 

ESPECIFICA

R SI NO HAY 

HALLAZGO:SI

N NOVEDAD.  

PONER 

INDAGACION 

DE 

CONDICONE

S FISICAS Y 

MENTALES, 

SIN 

NOVEDAD. 

SIN 

NOVEDAD 

SE SOLICITA 

QUE LA 

FIRMA SE 

HAGA TAL 

CUAL COMO 

ESTA EN LA 

CÉDULA. 
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LA TECNICA 

DOCUMENTAL NO 

ASISTE EL DIA DE 

HOY, SE GENERA 

COMPROMISO 

PARA 

VERIFICACION 

DEL DOCUMENTO 

EL HISTORIA 

SOCIAL. 

SE SOLICITA 

CAMBIO E EL 

FORMATO POR 

HORARIO DE 

MDICAMENTOS, 

QUE NO 

CORRESPONDEN 

A LO 

ESTABLECIDO 

POR FORMULA 

MEDICA 

SE SOLICITA QUE 

SE GENERE 

ACOMPAÑAMIENT

O A LA CITA DE 

NEUROLOGIA, 

PARA LA 

ESPECIFICACION 

DE HORAS PARA 

ENTREGA DE 

MEDICAMENTOS. 

SE SOLICITA 

GENERAR UNA 

NUEVA 

INTERVENCION 

INDIVIDUAL. 

 

 

8. AIDA LUZ 
TOVAR 

AJUSTAR DOSIS Y 

FRECUENCIA DEL 

CLONAZEPAM 

 

AJUSTAR 

DOSIS Y 

FRECUENCIA 

DEL 

CLONAZEPAM 

ESPECIFICA

R SI NO HAY 

HALLAZGO:SI

N NOVEDAD.  

VIGENTE SE SOLICITA 

QUE LA 

FIRMA SE 

HAGA TAL 

CUAL COMO 
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  PONER 

INDAGACION 

DE 

CONDICONE

S FISICAS Y 

MENTALES, 

SIN 

NOVEDAD. 

ESTA EN LA 

CÉDULA. 

9. ANDRES 
FELIPE 
MONTES 

FRECUENCIA NO 

CORRESPONDE 

AL HORARIO 

 

 

 

LA 

FRECUENCIA 

DE LA 

FLUOXETINA 

NO COINCIDE 

CON FORMULA 

MEDICA 

ESPECIFICA

R SI NO HAY 

HALLAZGO:SI

N NOVEDAD.  

PONER 

INDAGACION 

DE 

CONDICONE

S FISICAS Y 

MENTALES, 

SIN 

NOVEDAD. 

VIGENTE SE SOLICITA 

QUE LA 

FIRMA SE 

HAGA TAL 

CUAL COMO 

ESTA EN LA 

CÉDULA. 

10. DILAN 
ANDREY 
VERA 

SE SOLICITA 

REALIZAR 

INTERVECION 

INDIVIDUAl CON 

LA REFERENTE 

FAMILIAR, PARA 

ESTABLECER EL 

HORARIO DE 

ENTREGA DE 

RISPERIDONA, 

ACLARADO SEA 

ENTREGADA LA 

COPIA DE LA 

HISTORIA 

CLINICA. 

AJUSTAR LA 

DOSIS 

UNA VEZ SE 

GENERE LA CITA 

MEDICA, 

GENERAR 

ACOMPAÑAMIENT

O. 

SE SOLICITA 

REALIZAR 

INTERVECION 

INNNDIVIDUAK 

CON LA 

REFERENTE 

FAMILIAR, PARA 

ESTABLECER 

EL HORARIO DE 

ENTREGA DE 

RISPERIDONA, 

ACLARADO SEA 

ENTREGADA LA 

COPIA DE LA 

HISTORIA 

CLINICA. 

AJUSTAR LA 

DOSIS 

ESPECIFICA

R SI NO HAY 

HALLAZGO:SI

N NOVEDAD.  

PONER 

INDAGACION 

DE 

CONDICONE

S FISICAS Y 

MENTALES, 

SIN 

NOVEDAD. 

VIGENTE SE SOLICITA 

QUE LA 

FIRMA SE 

HAGA TAL 

CUAL COMO 

ESTA EN LA 

CÉDULA. 
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11. MICHAEL 
ALBERTO 
VIVEROS 

AJUSTAR DOSIS SIN NOVEDAD ESPECIFICA

R SI NO HAY 

HALLAZGO:SI

N NOVEDAD.  

PONER 

INDAGACION 

DE 

CONDICONE

S FISICAS Y 

MENTALES, 

SIN 

NOVEDAD. 

VIGENTE SE SOLICITA 

QUE LA 

FIRMA SE 

HAGA TAL 

CUAL COMO 

ESTA EN LA 

CÉDULA. 

12. MARIA 
DEL PILAR 
VARGAS 

GENERAR 

ACOMPAÑAMIENT

O CON TRABAJO 

SOCIAL, 

PSICOLOGIA Y 

ENFERMERIA, 

PARA LOGRAR LA 

CONSECUCION 

DE CITA, CON EL 

FIN DE CONTAR 

CON FORMULAS 

MEDICAS 

ACTUALIZADAS. 

REALIZAR 

INTERVENCION 

INDIVIDUAL 

ARTICULADA CON 

TRABAJO SOCIAL, 

PSICOLOGIA Y 

ENFERMERIA. 

SIN NOVEDAD ESPECIFICA

R SI NO HAY 

HALLAZGO:SI

N NOVEDAD.  

PONER 

INDAGACION 

DE 

CONDICONE

S FISICAS Y 

MENTALES, 

SIN 

NOVEDAD. 

PENDIENTE 

FORMULAS 

MEDICAS, 

LAS QUE 

HAY SE 

ENCUENTRA

N 

VENCIDAS. 

SE SOLICITA 

QUE LA 

FIRMA SE 

HAGA TAL 

CUAL COMO 

ESTA EN LA 

CÉDULA. 

13. KEYLI 
DAYERLY 
MONROY 
RAMIREZ 

GENERAR 

ACOMPAÑAMIENT

O CON TRABAJO 

SOCIAL, 

PSICOLOGIA Y 

ENFERMERIA, 

PARA LOGRAR LA 

CONSECUCION 

DE CITA, CON EL 

FIN DE CONTAR 

CON FORMULAS 

MEDICAS 

ACTUALIZADAS. 

SIN NOVEDAD  ESPECIFICA

R SI NO HAY 

HALLAZGO:SI

N NOVEDAD.  

PONER 

INDAGACION 

DE 

CONDICONE

S FISICAS Y 

MENTALES, 

SIN 

NOVEDAD. 

VIGENTE SE SOLICITA 

QUE LA 

FIRMA SE 

HAGA TAL 

CUAL COMO 

ESTA EN LA 

CÉDULA. 
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REALIZAR 

INTERVENCION 

INDIVIDUAL 

ARTICULADA CON 

TRABAJO SOCIAL, 

PSICOLOGIA Y 

ENFERMERIA. 

HASTA TANTO NO 

SE ALLEGUE LA 

FORMULA 

MEDICA 

ACTUALIZADA, NO 

SE PUEDE 

RECIBIR A LA 

PARTICIPANTE, 

14. LUIS 
ALFREDO 
SILVA 
VELASQU
EZ 

AJUSTAR DOSIS Y 

FRECUENCIA EN 

FORMATO, 

SEGÚN 

INIDICACIONES 

DADAS POR EL 

REFERENTE 

TECNICO 

AJUSTAR 

DOSIS Y 

FRECUENCIA 

EN FORMATO, 

SEGÚN 

INIDICACIONES 

DADAS POR EL 

REFERENTE 

TECNICO 

ESPECIFICA

R SI NO HAY 

HALLAZGO:SI

N NOVEDAD.  

PONER 

INDAGACION 

DE 

CONDICONE

S FISICAS Y 

MENTALES, 

SIN 

NOVEDAD. 

SIN 

NOVEDAD 

SE SOLICITA 

QUE LA 

FIRMA SE 

HAGA TAL 

CUAL COMO 

ESTA EN LA 

CÉDULA. 

15. NATALIA 
VEGA 

AJUSTAR DOSIS 

DE ACIDO 

VALPROICO, SI SE 

ENTREGA CADA 8 

HORAS, LA MISMA 

DOSIS, SE PONE 

1000MG 

AJUSTAR 

DOSIS DE 

ACIDO 

VALPROICO, SI 

SE ENTREGA 

CADA 8 HORAS, 

LA MISMA 

DOSIS, SE 

PONE 1000MG 

ESPECIFICA

R SI NO HAY 

HALLAZGO:SI

N NOVEDAD.  

PONER 

INDAGACION 

DE 

CONDICONE

S FISICAS Y 

MENTALES, 

SIN 

NOVEDAD. 

SIN 

NOVEDAD 

SE SOLICITA 

QUE LA 

FIRMA SE 

HAGA TAL 

CUAL COMO 

ESTA EN LA 

CÉDULA. 

 
En cuanto al diligenciamiento del formato de botiquín tipo B, se valida acorde con la guía de 
diligenciamiento. 
  
Compromisos: 
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Compromisos Responsables Fecha de Ejecución 

Cambio inmediato de formatos con hallazgos, 

del programa de cuidado de la salud. 

Coordinador del 

CIAEG4 

INMEDIATO 

Elaborar intervenciones individuales, 

solicitados en cada caso en particular. 

Coordinador del 

CIAEG4 

INMEDIATO 

 

CONVOCATORIA. No aplica 

 

En constancia de lo anterior firman:  

 

Nombres y Apellidos 
 Cargo o Tipo de 

vinculación 

 
Dependencia 

 
Firma 

       

       

 
Anexos:   Listado de asistencia 

Elaboró:   Gina Sotelo-Profesional Equipo de Supervisión        
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