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ACTA N°415
FECHA: Bogota, octubre, 14 de 2025
HORA: 14:00 a.m. - 15:00 p.m.
LUGAR: Centro Integrarte Atencién Externa Grupo 7
TEMA:

Reunién de equipo area de la salud

ASISTENTES:

Equipo de cuidado de la salud y coordinador operativo

ORDEN DEL DIA:

Informar novedades sobre la entrega de documentacién para el cierre de operaciones del dia 17 de octubre
de 2025

DESARROLLO:

Para el cierre de operaciones del centro de atencion externo grupo 7, por parte del equipo de referentes
técnicos se deja recomendaciones con respecto al cierre de archivo documental:

Para cierre de registros diarios de cuidado para la salud no se reportaran los dias de inasistencia de los
participantes a no ser que sea por temas relacionados a sintomatologia respiratoria y gastrointestinal.
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El ultimo dia de asistencia del participante se pone nota aclaratoria con finalizacion de operaciones, esta
fgcha debe coincidir tanto en cierre de registros de cuidado para la salud, registro de toma de constantes
vitales, registro de administracién de medicamentos y seguimiento de enfermeria.

Lineamiento técnico para cierre de formato de actividades diarias para el cuidado de la
salud direccionado por referente técnico en salud Jair Mateus

17/10/2025

O ee s Duranle |a observacion de condiciones

15:30

fisicas y mentales realizada, el participante se sale del

servicio en adecuado estado general, sin presentar.

observaciones adicionales a nivel fisico o mental. Se

concluye proceso de atencién directa por parte de |a

Pedro Pérez M

secretaria distrital de integracion social, en el centro

1069715832

integrarie atencién externa grupo xx

PérezM.

Se realizara citacion a referentes familiares para entrega de medicamentos que estan en el centro, Kits de
higiene oral y ropa de cambio. Los cuales se realizaran del 15 al 17 de octubre.

Compromisos:

. Fecha de
Compromisos Responsables Ejecucién
Realizar entrega de los formatos con los cierres Jefe de enfermeria y Establecidas
establecidos a gestién documental dentro de las Auxiliares de
fechas estipuladas por referentes técnicos. enfermeria grupo 7

CONVOCATORIA. No Aplica
En constancia de lo anterior firman:
Nombres y Apellidos CargofoRRlIPOECE Dependencia Firma

vinculacion

Se anexa
asistencia

planilla de

Anexos: Lista de asistencia

Elaboré: Sharon Vanessa Gonzalez Martin - Auxiliar de enfermeria.
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T eatarient e aatos personales “En cumplimiento ce 1a Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracién Social = SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos
cersorales, Caponitie en 13 phgna web Ce 13 entdad Entiendo que tengo cerecho a entregar 0 no datos sensibles, que 50N aqu! __Oaa & afectan mi Intimidad o cuyo uso indebido vcnn n nerar discriminacién.

Por 1o artencr, aAorIs expresamerte 3 la Secretaria Dustrital de Integracién Social para tratar los datos p que se este registro. E. do que para modificar esta autorizacién, asl como para consultar los datos alll almacenados, debo dirigirme a 1a SDIS a través de sus canales de atencién ala
cacaria’
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