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Lugar Comunidad de Cuidado Golondrina
Fecha 31/03/2025 10:00 A.M.
Tema Valoraciones Iniciales
OBJETIVO: Reportar la realizacion de las valoraciones iniciales efectuadas por cada area
profesional responsable, a las personas mayores que ingresaron a la Comunidad de
Cuidado durante el mes de marzo de 2025.
DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD: Durante el mes de marzo de 2025 el equipo
profesional responsable, realizo un total de dos (2) valoraciones iniciales a dos personas
mayores que ingresaron por primera vez a la comunidad de cuidado Golondrina en los
dias 19 de febrero y 4 de marzo de 2025.
A continuacion, se relaciona el listado con nhombre completo y numero de cedula de las
personas mayores valoradas.
Desarrollo PROGRAMACION VALORACIONES INICIALES MARZO 2025
NOMBRE DE LA | NUMERO |FECHA DE INGRESO | FECHA LIMITE DE
ITEM PERSONA DE A LA COMUNIDAD REALIZACION
MAYOR CEDULA DE CUIDADO VALORACION INICIAL
PEDRO PABLO
1 RAMIREZ 17091814 19/02/2025 19/03/2025
GARZON
PRISCILA
2 GUERRERO 41364297 4/03/2025 28/03/2025
TOTAL, VALORACIONES INICIALES 2
Nombre Cargo/Rol Dependencia
Asistentes _ _ _
Se anexa planilla de asistencia
Actividad Responsable Fecha limite

Compromisos

Continuar con la realizacion de las
valoraciones iniciales a las personas

mayores que ingresan a la Comunidad Equipo Profesional

Durante la ejecucion del
convenio 9663 de 2024

de Cuidado
Proxima :
i No aplica
reunion
Elaboro Leidy Dahiana Alvaran Cardona- Gerontéloga
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Social para tratar bos datos personales que se recoleclardn medianie esle registro. Enliendo que para revocar o modificar esla sutorizacidn, asi como para consular los datos alii almacenados, debo dirigirme a1a SDIS a través de sus canales de alencidn a la cudadania®




