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Lugar Comunidad de Cuidado Hogar Clarita Santos
Fecha 06 de Junio 2025 22:00 - 22:30
Tema Socializacion diligenciamiento formatos y conservacién documental

Esta actividad se realiz6 en cuatro sesiones asi:
+ 05/06/2025 de 16:00-16:30
+ 05/06/2025 de 21:20-21:40
+ 06/06/2025 de 15:50-16:20
+06/06/2025 de 22:00- 22:30
ORDEN DEL DiA:
1. Obijetivo de la actividad
2. Introduccion de la actividad
3. Actividades de desarrolladas
4. Materiales a utilizar en la socializacion, capacitacion o actividad

Desarrollo

5. Anexos evidencias fotograficas de las actividades de los dias
mencionados y planilla de asistencia.

DESARROLLO:

1. Socializar lineamientos de gestién documental segun solicitado en anexo
técnico.

2. se convoca al talento humano del area de enfermeria de la Comunidad de
Cuidado, con el fin de socializar los lineamientos establecidos por la secretaria
distrital de integracion social.

3. Los dias 5 y 6 de Junio, en compania del talento humano de enfermeria, se
proyectan diapositivas con el debido diligenciamiento de formato administracion
de medicamentos para personas mayores FOR-PSS-583,
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HMODALIDAD:

NOMBRE DEL PARTICIPANTE: ___HOMERES Y APELLIDOS.
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LINEA DIAGONAL ! SE LTILIZA ——

PARA CERRAR ESPACIOS EN I —
ELANCOPOR SUSPENSISNDEL | 8 s T T————1
MEDICAMENTO E I s .

EL CIRCULO SE UTILIZA COMD
HOVEDAD DENO

MEDICAMENTO Y SE HACE EL
REGISTRO EN ACTIVIDADES DE
CUIDADD PARA LA SALUD DEL

©)

PORGUE NO FUE
SUMINISTRADO

UNEA DIAGONALS SE UTILIZA ]
PARA CERRAR ESPACIOS EN e
BLANCO I

Si un medicamento no se suministra ya sea porgue no lo hay en la institucion, la
persona mayor no lo acepta, esta en medio familiar u hospitalizacion se debe de
encerrar en un circulo y hacer a nota aclaratoria en el formato de Formato
registro diario actividades de cuidado para la salud, si se suspende
medicamento se debe de trazar una linea diagonal /. Para cerrar espacios en
blanco se debe trazar linea diagonal de izquierda a derecha como lo muestra la
imagen anterior.

Formato registro diario actividades de cuidado para la salud FOR-PSS-143 Este
debe ser diligenciado a mano, con buena ortografia, letra legible y evitar dejar
espacios en blanco.

Adicional de cierres en formatos, el NO uso esfero tinta mojada de acuerdo con
la circular interna de la SDIS “Memorando INT- 58747-10/2014.” evitar hacer
tachones enmendaduras y alteraciones al documento en caso de suceder esto
esta permitié hacer un paréntesis con la palabra errénea, adicional se especificd
que solo se permitiran dos paréntesis en formato de actividades de cuidado para
la salud y se debera informar a la jefe de enfermeria para la aprobacién del
cambio de este, se resolvieron dudas. De otra parte, en la Circular Nota Interna
No. 13 de 1999 del Archivo General de la Nacion - AGN - Concepto Técnico del
Grupo de Laboratorio de restauracion, indica que no se deben utilizar micro
puntas o esferos de tinta humeda, pues estos son solubles en agua y pierden su
coloracién en corto tiempo, aun en condiciones estables de almacenamiento
pueden presentar pérdida de legibilidad en la informacién.

Se finaliza con que cada vez que se tenga duda en el diligenciamiento o alguna
otra duda de acuerdo con los lineamientos hacérselo saber la a técnica en
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archivo.
4.Computador, esfero, lapiz, televisor.

5. Se adjunta registro fotografico y planilla de asistencia

: Nombre Cargo/Rol | Dependencia
Asistentes ; . . .
se adjunta lista de asistencia
Compromiso | Actividad Responsable Fecha limite
s
Prox_lma No se establece fecha de préxima reunion.
reunion

Elaboré Jenny Patricia Cardenas Gémez- Delegada Documental




Anexo Registro Fotografico

S Jun 2025 4:05:05 p. m.
4791_Camino €| Recreo

— g

—— Cogica
OV s Cndiiomayco

L A




~—— <V 5 2025 4:17:36"p. .
250247 Vavionte Cogic

Cogdica
Cundinamarco

URR025.10:36:01 p.IF
Cajica 25024

; : . e BOIOMIDIA
Comuni uida

- .

T
K
.
5|
B
&
£

—




 Joedsororopes e
....__..__._'_.,.____. ] e — = e N T DOGUNENTAL . T R i Version: 2
it FORMATO PLANILLA DE ASISTENGIA Fecha: Memo 12024018963 . 12/07/2024
S Pagina: 1 de 1
W e i ao "X o vk o8 NPT
1, Terma: O = WA onseidoeaxn o : ; ] . . ; ! 5 5
ema S ey 2. Lugar o Localidad o Sede :Comunidad de cuidado Hogar Clarita Santos 3. Fecha y hora: OS‘ IOG ZOZ 5- % : (:0 £3 ‘IG : p
4. Nombre responsable; | : u @ (\.’“_\U\“ ( & o é cfmr\i??_ 5. Dependencia responsable: Subdireccion para la vejez
it:nl'n 7. Nombres y Apellidos - BomRAN eI Dipiﬂ?ﬂi; 10. Rol/ Cargo z:znr:::ﬁl?:; 12. Correo electrdnico 13. Teléfono y Ext. / Celular 14, Firma
8.1 Tipo 8.2 Nimero
" Ce u\"ﬁad de
I~ ; ! . i ) ! he {
|| Evto Neyardo Tloesla 1035699ug  Hrdedonem Aoty Sier|Grdrods silenkda - henail (o m |3212sa00 69 €tk bloes
2 (PR ’ COoNS L S mat) (O — i
Diaro Congselo ez RUEICC | (epodieats Q"@W A Exderner) (o beitigeia 0250 ki s2ct2990) (e Ry
= oo = WE = : -
3 5\&(?\&:30&:'@,&0 Naoo [CL  [2o3yaa’i™ &é\a\%%mwve w0 Lonbhoht MdsTee0z? @grd conm [ 3002489254 L )
I . : 1
g | '. ] Covunyod dol Ao oy d@ N _ . ; : &
f\‘(\ «k\(i(} iﬂt r Lue 18O cCc. | DLARILEY Lo dade (..??: N \’:'mie‘ a Lenbvahisio] L Q&2 7D o/ana .\-(00’\ DLLTISS oA IL\N"U\\E%}QW
5 : Compnt {‘\“K 1(01 cle I ' -
I’Mg Hareeda Godnwez Carnllo | cc liorsessany *(“ ’P‘_Z.‘jfg:&.%fi 5 C:i*fmmte C:—nﬁ:m‘ﬁrla m.;;é;czla-éun&?“iﬁ@‘lf"o:f- com 320908 237 l“/o: cede (m‘«&uc‘&
\ 7 Lo ano kg | e\ : Vi e =
8 D fona Shl{ \.E‘-{ Qf-ﬂ&u‘f(—n cC | ALABS S Lﬂﬂ:‘ﬁfi& @4 E\‘ﬁ)‘i-ﬁw‘—'f%&\ Cw}ff-ﬁi&k\ r‘r-u.sl(u‘_,dt‘" 1 sﬁ’qwuu\‘ L~ 22133809 44y HMU
W < o f [ bl
7 << Poxrd ey =
£m‘.-lP(‘ru4ﬁ?. feroo A!Oﬂ-.")c) € | 20- 959- 629 ff’é:?? < ;'n{can;ﬂr @.)ﬂaﬂ(*’fq ermpert Kefertno 3@ rai | ann DATUHIT3 3 ‘g'jv ﬁ/
J _ Cooli @, | il 4 = Fo Z ¥
8 lpoviee ¢n skm;w o | e | FSdtuey ”"{Q"é\ﬁjyﬁl I "’,ﬁ»‘?iﬂwg (ﬁ!ﬁ_uxlg\‘ x u.m,.lu-.-«c-z 35?(3‘&4 X \_Qy\\ 66253330 A~ LY.
9 E'C‘I“\u'!'\\ e ; & S A-)k-‘\"h ac o
Aemaoens Peany W0EY CC 110233 67 1\&;‘;‘2?“’(&:&- oo @ feavtfice ceietiste pnagolecmich @ 2P Mcom Riousbopl b e Fatpsrd
10
11
12 ==
13
14
15 S \
‘-\‘_\
16
i \
18 , =gl
19 \
“‘--_____-_
20
-:eﬂ';cho 5 Eﬂ": datos = CEn de la Ley 1581 de 201__2. me fue informade que Ia_ Secretarfa Distrital de l_l!ll_rgm_cibn Social - 8015, es la responsable del ratamiento de mis datos | ¥ podrd reafizar op sobre los mismaos para las finalidades establecidas en su Politica de da datos ¢ ible en fa péging web de [z entidad. Enfiendo que tengo
Por lo “"""'i‘”-?”m“m e’l;ff::;h::.I:u;:;‘;?;egsmﬁ:rdﬁ:::rwh;ﬁ; ;;:’fr:;: I‘:::::; |:uede genu:::j::nmaulﬁn. este registro. Entiendo que para revesar o modifiear esta awterlzacion, asi coms para consultar los datos alll amacenados, debo dirigime a la SDIS a través de sus canales de atenclén a la ciudadania”
Toda activid

de pausa salud dehe ser rep al Proceso Gestidn de Talento Humana — Sistema de Geslidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo,




“|Cadigo: FOR-GD-023

- ] ; : ~ PROCESO GESTION DOGUMENTAL Versién: 2
e aoemron ? FORMATO PLANILLA DE ASISTENGIA Fecha: Memo (2024018863 - 1210712024
&m |Pagina: 1 de 1
1. Tema: PN rioa® T O W Covi oo / P20 2i-U)
: : ; i : i i i . Fecha y hora: ; E FaVi - l-i
Amend L\ 2. Lugar o Localidad o Sede :Comunidad de cuidado Hogar Clarita Santos 3. Fecha y hora Cé IOG 2’05 Zf i 60 & l . C
T L]

5. Dependencia responsable; Subdireccion para la vejez

4. Nombre responsaple—r" :
e /’PI NZon -

¥l 7. Nombves y Apeikics 8. Documento de dentidad Skt 10. Rol / Cargo b 12. Correo electronico 13, Teléfono y Ext. / Celular 14. Firma
8.1 Tipo 8.2 Numero

A NOSIER sl Bk Yieto|cc | 1o 1304} éc::dg:r i %ﬁﬁ}&céndc? tomhahsia ?gﬁfﬁma@mmqﬂ_ 222900 \H‘%

: S T 3S 42Y0l2 i&;:ta ol géuvf\cumm_ Conbiahih, | “Pnantwngiss B3 grealtamn i i

i L Ty T T e |sigoures b s s dﬁ_";_?;';éﬁ“,,;,..q Ico'rfﬂfb«!-q nubiqmunm:hagunofmtii.\‘.wrn‘ e BT TPt S Lo Sz,

4 THﬂ ilsy dmﬁwz cc.| 35423, 2R {L&M‘m 7 &ﬁ%;’% b} e I‘njﬂ Yaoredn 2360 € gal@A] 3243067326 P:LDCDFQ\

* ¥ onn Jannidlg £ W 6.C.| 35 418 4Lg 3'\&1&‘&{5{3\?@ E@’ et |Ceafradista [panngepe B gmeal. com 3612368244 (J“’n"ﬁr‘

6

r

8 I } *

9 [~

10 ____-____-__——_______‘_____—__-_____—_—- =

1

12 =

13

- N

15

16

17

18 \\

18 \

20 \

enla paging web de la enidad. Entlende que tenga

Tratamiento de daygs B i
Personales;"E ; oo s . .
derecho a entregar g g datos se ':Jmmhm'em de la Ley 1581 de 2012, me fue inf que fa Distrital de inte Social ~ SDIS, es la respansable de tratamiento de mis datos personates recolestndos ¥ podrd realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politiea de de datos
Por b anterins, autarin 5 anzlt;s- e 50N aquelios e afectan mi infimidad o oo wse indeblde pusda generar discriminacian,
TprEsamente @ la Secretaria Disital de Inegracidn Social para tratar fas datos p que se Mediants este registro. Entiendo que pars revacar o madificar esta autorizacion, asi came para consuitar jos datas alll simacenados, debo diigimme o la SOIS & frayes da s canales de atencisn a la ciudadania®

Toda actividad r,
ealizada de paysa saludable dehe gor feportada al Praceso Gestign de Talenlo Humano - Sistema de Geslién de la Seguridag ¥ Salud en el Trabajo
7 8 pousa saludatie d .
B sl i e S T



Cidigo: FORGD-028 = oo e 1
: e i o TR == v e PROCESU GESTION DOCUMENTAL PRI

AcALsi AT FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA Fecha: Memo 12024018863 - 12/07/2024
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de 1
1. Tema: Tj}g gENCA D OLDANTD A\ (erbelvonaanin, 2. Lugar o Localidad o Sede :Comunidad de cuidado Hogar Clarita Santos 3.Fechay hora‘ca/% / m N ,5 ’\SE) ( 70
SohRve i\ | : < _/ b
4. Nombre responsable: j" q %U‘\L (m ) 6&"\"‘-’\61 5. Dependencia responsable: Subdireccion para la vejez
5. ' 8. Documento de identidad 9. Entidad / 11. Planta /
ftemn 7. Nombres y Apelidos Dependencia 10. Rol / Cargo Contratista 12. Correo electronico 13. Teléfono y Ext. / Celular 14. Firma
B.1Ti 8.2 Numero
po il A f'?

Bk Ninabaotea donde [0 [agyraadn ool ot o Db [sadiig s0@ Mmoo [ 32330137 || hunclfocod
2 Moo Codille Tvowmo | o€ | iovsenigsd ¢ (U800 c‘a-&.ermw Lol aib [fuoocoohls e yast  [3nemme (Lo oo
* [Traner Ihanve T Relban|c | A0006600 gﬁjg{gx = ng”—"'ﬁ‘:‘“ Conhahatd doa bo ni A@ymmailcsom [3oocvtvavt |Tand Tox
* Rnea ioeld Ferndpded Qond | Oc | 19s8lecas t&%‘%\%ﬁ colredtd (et | 6 Bragseedndilcon  [doisdedde  ByprdBindrd:
s [Aduona Yeolo calderan lutd (c Loya661 By [ Loty .gﬁ“f'f‘ meita Conhdhia aﬂulﬂéunqo@r;ma (- cam |31u3697909 ‘
! UedemS Voo dtvmezee | 2 gbo Ty aoaap| oo AT 3‘*’-’*‘%5 A& HebmasLeah B3 @a0cs “‘{;Bf_>

 Thedadees (l:s:kncm—z Cernlle. |ic3im8ss A e evmercifontehisl atdicng TP lam | aoe3aa1ad 4dnam Py

9 \
10 i
11 \

12 \
13 \
14 \
15 R

19

“\\_\-

= 1

Tratamiento de datos En i de la Ley 1581 de 2012, me fue i do que |a Secretaria Distrital de idn Social - SDIS, es la resy del iento de mis dates y podra realizar operacicnes sobre los mismos para las finalidades establesidas en su Pollica de PRy i e e e e e e
| derecho a entregar o no datos sensibles, que son aquelios que afectan mi intimidad o cuyo use indebido puede generar ﬁsmmna:udu + pig 3 q go
Por lo anterior, auterize expresamente a la Secretarla Distrital de Integracién Social para tratar los datos p les que se [ este regisiro, Enti que para revocar o modificar esta autorizacion, asi come para consultar los datos alli aimacenados, debo dirigirme a la SDIS a ravés de sus canales de atencitn a la ciudadania®

Toda actividad reslizada de pausa saludable debe ser reportada al Proceso Gestién de Talento Humano — Sistema de Gesfion de la Sequridad y Salud en el Trabajo.
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