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Lugar Comunidad De Cuidados Caminos De Vida
Fecha 31 de agosto de 2025- Hora de inicio: 08:30 am Hora de finalizacion: 09:30 am
Tema Valoraciones Iniciales
ORDEN DEL DiA:
1. Verificacion de valoraciones segun la fecha del ingreso de cada persona mayor.
2. Actualizacién de base de datos.
3. Realizacion de ayuda de memoria.
DESARROLLO:
Siendo las 08:30 am Se llevo a cabo la valoracion multidimensional de las personas mayores que ingresaron a la
D " comunidad de cuidado Caminos de vida. Este proceso se realizd teniendo en cuenta los patrones funcionales de
esarroflo cada persona, con el objetivo de identificar de manera precisa sus necesidades de atencién en salud.
Durante el mes comprendido entre el 1y el 31 de agosto de 2025, ingresaron 3 personas mayores, quienes se
integran como nuevos miembros de la comunidad.
Esta actividad se desarrollé en el marco de la ejecucion del convenio 9575 del 2024.
NUMERO DE FECHA DE FECHA DE
ITEM ML A0 RN IDENTIFICACION | INGRESO | VALORACION
CARMEN GUTIERREZ ROJAS 52984584 15/08/2025 15/08/2025
2 ANGEL ANTONIO PADILLA 6350028 20/08/2025 20/08/2025
MIGUEL ANTONIO VELANDIA
3 HERNANDEZ 17091922 20/08/2025 20/08/2025
Asistentes Nombre Cargo/Rol Dependencia
Ver listado de asistencia, anexo 1
Actividad Responsable Fecha limite
Combromisos Realizar las valoraciones iniciales de enfermeria a
P cada persona mayor con el fin de saber que : .
. . . Enfermeros Profesionales No aplica
patrén funcional se encuentra alterado y posterior
plan de cuidado del &rea.
Préxima g .
iy Se propone una nueva reunion para el mes de septiembre 2025.
reunion
Elaboré Carlos Andrés Rendon- Enfermero Profesional
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de ls Loy 1581 de 2012, me fue informado que la

Por lo anteror datos Entlendo que para revocar o modificar esta

Toda R y Trabejo.
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