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ACTA N° 462
FECHA: Fusagasuga 26/10/ 2023

HORA: 11:00 am. — 12:00 pm
LUGAR: Comunidad de Cuidado Hogar Francisco y Clara

TEMA: Socializaciéon y Verificacion de cumplimiento de los formatos e instrumentos, documentos,
lineamientos del mapa procesos de la SDIS

ASISTENTES: Coordinacién, profesionales, Delegadas Documentales de la Comunidad de Cuidado
ORDEN DEL DIA:

1. Socializacién y Verificacion de cumplimiento de los formatos e instrumentos, documentos,
lineamientos que se encuentran en el mapa procesos de SDIS.

DESARROLLO:

En el mes de octubre el area de gestion documental realiza socializaciéon y  verificacion de los
documentos implementados por SDIS pero antes se verifica el cumplimiento de las normas de
bioseguridad para la prevencién, promocién conservacion de la salud con ocasién de infecciones
respiratorias incluidas las originadas por Covid -19 realizando desinfeccién de manos recurrentemente y
uso de tapabocas.

Con el objetivo de verificar que todos los funcionarios cumplan con la utilizaciéon de los mismos, utilizando
como materiales una camara de celular y computador esta socializacién y verificacion se realiza en
conjunto con coordinacion y las delegadas documentales dela la Comunidad de Cuidado Hogar
Francisco y Clara donde se realiz6 la revision y verificacion de los formatos e instrumentos,
documentos, lineamientos que se encuentran en el mapa procesos de SDIS. Y garantiza que todo el
talento humano de la Comunidad de Cuidado Hogar Francisco y Clara estan haciendo uso de los
documentos en mencién y cumpliendo con los lineamientos dados por la SDIS.

también se les recuerda a los profesionales que todos los meses deben estar revisando con frecuencia el
mapa procesos de la secretaria de integracion social para poder verificar si hay actualizaciones de
formatos.

www.integracionsocial.gov.co ALCALDIA MAYOR
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Compromisos:
I Compromisos Responsables Fecha de Ejecucién ‘

\

—

CONVOCATORIA: N/A

En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de

Nombres y Apellidos vinculaclén Dependencia Firma
Hermana Maria Flor Elba . G
Coordinadora Coordinacion
Zuluaga Duque : ;
i ﬂ\m‘.ﬁ(org
v ; Delegada s :
Divia Sabogal Diaz S —— Gestién Documental @5
Yhoanna Sanchez Delegada b

Martinez Documental st Bosdmedtl @)

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
Tel.: (1) 327 97 97
www.integracionsocial.gov.co
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Anexos: registro fotografico
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NOMBRE DEL PARTICIPANTE: ABDIAS HERRERA SIERRA

No. DE DOCUMENTOQ: 17078845

TIPO: RC:Q TiO CCQA

UNIDAD OPERATIVA: HOGAR FRANCISCO Y CLARA
SERVICIO: COMUNIDAD DE CUIDADO
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FECHAY HORA
(DE 00:00 HORAS
A 24:00 HORAS)

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS DE
CUIDADO

NOMBRE,

IDENTIFICAGCION Y

FIRMA
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Unidad Operativa: Hogar Francisco y Clara

Nombre del servicio social: Comunidad de Cuidado

Estrategia: No Aplica Lote/Zona: Fusagasuga

Nombre y apellidos: ABDIAS HERRERA SIERRA

CC: 17078845 Edad: 80 afios Direccién: Km 2 via Fusagasuga ~ Pasca [Teléfono: 3204624094
Fecha Seguimiento individual al proceso de atencion.
20/10/2023 Se realiza cierre de historia social desde el area de Figioterapia por fallecimiento de la
15:00 persona mayaqr ;&gs Herrera Sierra en el Hospital local San Rafael.
Sandra Marg riggi zén Pinzon.
Terapeuta Fisica.
C.C.39.621.037
20/10/2023 Se realiza cierre de historia social de la persona mayor en el marco del convenio 7459
15:15 de 28 de mayo de 2021, por fallecimiento de la persona mayor en el hospital de San
Rafael de Fusagasuga.
Zulma Johanna Medina Arevalo
Gerontéloga
CC 52.368.625
2011072023 Se realiza cierre de historia social por parte del area de terapia ocupacional, por
15:20 fallecimiento de la persona mayor Abdias Herrera en el Hospital San Rafael de
Fusaz:sug'. s
_ b
Adriatia Garcia Pulido
Terapeuta Ocupacional
CC.39.623.438
20/10/2023 Se realiza desde el drea de educacién fisica el cierre de historia social de ia persona
15:25 mayor Abdiag Herrera por su fallecimiento en el Hospital San Rafael de Fusagasuga.
thst-am_A% Valencia Monje
Educador Fisico
C.C. 82390642
20/10/2023 Se realiza cierre de historia social desde el area de Psicologia de la persona mayor
15:35 _diaS I;!jrrera por fallecimiento en el hospital San Rafael de Fusagasuga.
B ﬁ; ALj
élida Lc")ﬁ) z Atarcon
Psicolaga’
C.C. 39616603
20/16/2023 Se realiza cierre de historia social desde el area de Enfermeria de la persona mayor
16:30 Abdias Herrera por fallecimiento en el hospital San Rafael de Fusagasuga, donde
realizan certificado de defuncion.
Unet Lrgde Guevere .
Ana Ligia Guevara Gomez
Enfermera
CC. 39628097




2011012023 El dia de hoy fallece la persona mayor en el hospital San Rafael de Fusagasuga. Se
16:40 notifica a lajred social al sr Luis Eduardo tet 3106979897 la novedad. Se notifica la
novgdad a la SDIS y al seguro funerario. Por lo anterior se hace cierre de historia social,
Trabajadora social
cc 51839139
21/10/2023 Se realiza cierre de historia social de la persona mayor Abdias Herrera, desde ef area de
10:00

Nutricién por mogvo de faliecimiento en el Hospital local San Rafael de Fusagasuga.
A B A -

Jenny StellafNovea Agudelo ™

Nutricionista

C.C.20,390,748

Nota: Los datos personales aqui consignados tienen cardcter confidencial, razén por la cual es un deber y un
compromiso de los asistentes y de la SDIS no divuigar informacion alguna en propésito diferente a la de este
registro, so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto

1377 de 2013.
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LOSARTAN 50 MG
1 TABLETA Vi QRAL
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CADA 12 HORAS 6-18 HORAS
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Medicamentas

HORA DE ADMINIS TRAGION (DE 00.00 HORAS A 24 00 HORAS]

(Via, Dosis, Presentacion
Frecuancia)

1710/2023

28/10/2023
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N M T M

BROMURO IPATROPIO INHALADOR
0.02 MG

VIA ORAL 2 PUFF

CADA § HORAS 6-12-18-2¢ HORAS

DT

BECLOMETASONA INHALADOR 250 MG

V1A ORAL 2 PLIFF

CADA B HORAS B-16-28 HORAS

NEAR
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CADA DIA, 20 HORAS
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ACETAMINOFEN TABLETA 500 MG
1 TABLETA VIA ORAL

CADA 12 HORAS 6-12-24 HORAS

LOSARTAN 50 MG
1 TABLETA VIA ORAL

CADA 12 HORAS 6-18 HORAS

(E))

METOPROLOL TABLETA 50 MG
1 TABLETA VIA ORAL

CADA 12 HORAS 6-18 HORAS

T

HETOTIFENG TABLETA 1 MG

VIA ORAL 1 TRELETA

CADA DIA B HORAS
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FECHA FRECUENCIA FRECUENCIA TENSION ARTERIAL (c) TEMPERATU OXIMETRIA GLUCOMETRIA (f)
DD/MM/AA CARDIACA (a) RESPIRATORIA (mmHa) RA (d) (°C) (e) (%) (mafdl)
(X min) (b) NOMBRE / IDENTIFICACION
(x min)
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