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Lugar Atencion Sociosanitaria Transitoria Memoria y Saber
Fecha 19/12/2025
Tema Socializacion Diligenciamiento de Formatos
Se realiza socializacién del correcto diligenciamiento de formatos de FOR-PSS-143
Formato Registro Diario Actividades de Cuidado para la Salud y FOR-PSS-143 Formato
de Registro de Constantes Vitales para Persona Mayor, FOR-PSS-583 a los auxiliares
de Enfermeria del Sociosanitario Transitoria Memoria y Saber.
Se realiza envid6 en medio magnético de los formatos con su respectivo instructivo
previamente para su lectura analisis para de este poder aclarar las inquietudes que se
tienen para su diligenciamiento
Cédigo: FOR-PSS-143
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS -
SOCIALES Versioén: 0
ALcaLoiAwAYOR FORMATO REGISTRO DIARIO ACTIVIDADES ggfghj;gﬂfgmf’ INT18493 -
—~ DE CUIDADO PARA LA SALUD
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NOMBRE DEL PARTICIPANTE:
No. DE DOCUMENTO: TIPO: RC: O Ti:Q cc:O
Desarrollo UNIDAD OPERATIVA:
SERVICIO:
FECHA Y HORA NOMBRE,

ACTIVIDADES DE CUIDADO REALIZADAS DURANTE LA

ATENCION (actividades y procedimientos) IDENTIFICACION

Y FIRMA

INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO

Este formato se puede utilizar tanto anverso como el reverso con la misma
configuracion.

NOMBRE DEL PARTICIPANTE: Registrar, tal como aparece en el documento de
identidad, nombres y apellidos completos del participante.
No. DE DOCUMENTO: Registrar, tal como aparece en el documento de identidad, el
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numero del documento de identidad de la persona.
Marcar una X segun corresponda: RC: Registro Civil de Nacimiento; TI: tarjeta de
identidad, o CC: Cedula de Ciudadania.

UNIDAD OPERATIVA: Registrar el nombre designado para el centro donde se presta el
servicio.

SERVICIO: Registrar el nombre del servicio en donde es atendida el participante.

FECHA Y HORA: En esta casilla registrar la hora y fecha de las actividades realizadas
para el cuidado de los participantes durante la atencion en el servicio.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS DE CUIDADO: En esta
casilla Describir las actividades y procedimientos realizados (como: deambulacion
planificada, cambios de posicion entre otros) veces realizadas, observaciones y
respuestas de la persona, de tal forma que evidencie los cuidados proporcionados
durante la atencidn en las unidades operativas.

Tener en cuenta los Datos Subjetivos: Describir los sintomas (dolor, nauseas, vértigo
entre otros) incluyendo la localizacion, intensidad, comienzo, factores precipitantes,
frecuencias y duracién y factores de agravamiento y alivio.

En los Datos objetivos: Describir los signos (erupciones cutaneas, sonidos respiratorios
anormales o disminuidos) incluyendo localizacién, comienzo, factores de agravamientos
y alivio.

Describir datos concretos que correspondan a las caracteristicas de los participantes al
ingreso, permanencia y salud del servicio, atender las siguientes recomendaciones:

» Registrar cambios de conducta de la persona (ansiedad, confusion, irritacion)
incluyendo conductas mostradas, factores precipitantes, cuidados prestados vy
respuesta final del participante.

* Registrar los cambios en el estado de la persona, suministro, aceptacion y tolerancia
de alimentacién y la administraciéon de medicamentos; registrar los datos del progreso
del estado general, sea favorable o desfavorable.

* Registrar si participa en las actividades o talleres planeados en el servicio.

* Registrar detalladamente los cuidados, haciendo referencia de los datos que tienen
que ver con sus caracteristicas y condicion de salud, es importante registrar estados de
animo. Datos claros y concisos sobre sefales de alarma, toma de decisiones para la
atencion en su institucion prestadora de salud, si asi lo amerita.
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Instrucciones de diligenciamiento del formato registro diario de actividades de cuidado
para la salud

1. Nombre del participante se debe registrar tal cual como aparece en el documento
de identidad de la persona mayor el cual se les va a hacer entrega del acetato
con copia del documento de identidad.

2. Numero de documento de identidad claro y legible se debe marcar el tipo de
documento de la persona mayor

3. Nombre del servicio: Atencion sociosanitaria transitoria
4. Nombre del centro: Memoria y Saber

5. Fecha y hora: Se debe de diligenciar Dia mes y afio separados con Slash no con
guion.

6. La hora se debe de registrar modelo de 24 horas separados por puntos no por signo
mas es decir 12:00 No 12+00.

7. La descripcion de las actividades deben de ir en tres tiempos donde se debe colocar
siempre fecha y hora tanto en los turnos de dia y de noche.

8. Cada uno de los tiempos debe ser un concepto totalmente diferente no puede ser
una nota de corrido al finalizar cada uno de los conceptos se debe de registrar a la
derecha del formato nombre, nimero de documento y firma.

9. No enmendaduras no tachones no borrones notas con calidad.

10. El auxiliar de enfermeria que dafe un registro debe de reportarlo y no continuar con
la nota ya que afecta la redaccion de la continuidad de la nota.

11. El auxiliar de enfermeria que darie el registro se debe de comprometer a pasar toda
la informacién de la hoja que se dano.

12. No se deben de dejar espacios en blanco ni renglones sin diligenciar ningun tipo de
informacion al realizar el cambio de pagina o de hoja.

13. El turno noche es el encargado de archivar diariamente los formatos que se
encuentren diligenciados completamente y realizar la apertura del nuevo formato.
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Nombre Cargo/Rol Dependencia
Gerson Orjuela Herrera Enfermero Subdireccién para la vejez

Se anexa listado de participantes

Auxiliares de
Enfermeria

Subdireccién para la vejez

Compromisos

Actividad

Responsable

Fecha limite

Correcto diligenciamiento de formatos

Auxiliares de
Enfermeria

Diciembre 2025

Proxima
reunion

No aplica

Elaboro

Gerson O. Orjuela H. — Enfermero




Cadigo: FOR-GD-023

L ‘ PROCESO GESTION DOCUMENTAL Versidn 2
L e 1y FORMATO PLANLLA DE ASISTENCIA Fecha: Memo 12024018563 - 1220772024
TECR A T OISR, Pagina: 1de 1
1Tana.\50uolz,a.wl4 I)ijaofnuﬂ: e [orrmeiy 2. Lugar o Localidad o0 Sede: /‘g\‘,,k 4 244/ 3. Fecha y hor: Zf//Z./ZJZJ-
4. 6%3’\ &/‘J&L 5. éendmda D S JAW /‘,4—(\_ 4 C/:/(r
bk 7. Nombres y Apellidos RE N f-f““"ai’u 10, Rol/ Cargo 2 &::;: a’ 12, Comreo dlectrénico 13, Telétono y EXt. / Celular 14, Firma
8.1 Tipo 8.2 Numero
1 [Diuna Rricia faraa ki | e | icomese 1™ @0ass 9 Ax emeq| —— Aanapgaraalae | S0IEI6(0S1 Diana &
n ¢ i A PODAT @ ‘ ; A
2 ke DanReda g | (52357 13 TS0 an Grlamen e taaspso [ MQuda
: * 1A el uﬁrmvm << OoRPSR? Raber 4 Ay earemen| —  IMenctOoln  ROROE0A N
emnong . (—E ™Mi—a IS e - .
. ‘ p\d\c LG lac. [53 135 35 [aome e Yaraafomen] ——  [SFT =370 3\a zasadie DR
g *IMW\ane Aoie C lomasy Do (AR enfei] —— “‘?ﬁ#?ii%:l“‘” 32 08658 80 | 1M
5 6 &P . ‘;\q\ .k‘o“e.s Ce SH3Y 1LY ‘:k:&v;o“"‘\d Y’l\‘:'.'»w - i g AC Y e i \Juw T30 :,\—-—‘:;l:\\_\) )
: ! (.Lm'ce\d Bon (' «C \ozzd?is%“lsdu %\’ Aot g ——— -—(uw%mq( 4&((;-3‘\}@35\ XL ‘»\C\\w\u&
8 P andNa Hl\wc (] cel| sdeay ”éef&‘e, ?I\fm st =l I— fmkmn. ;osana‘_’zz.Q@L'Bds;) ‘
n o
1Y \\dw D""iqn £ o) gi(%?oqfo-:;:‘:;;: gr'\?y:nuﬂi R Lnufb Ljfouma\- 311533'&@ o D:u t(f.-«J»
al N Wt~ s
g i . PO Cg. o‘ (\G(cl\mt Qlce J)eese [SS Stintiia Sﬂ\-‘ad\; B_LL,‘L}s_QHJ'ﬁ s
<\ Og A
IS =A% 56\ VG TSN R v — l‘:%%”f?{f‘é'“@ 3 Y CiEeain)
B 8 Collers | Qo Wolaassan *‘%R‘%EC‘L EMeveed —— Risuotiac@on] TUsSe 083 | K R
N atef N l )
s | (eou Jedp evaie [oc [eorres| 8L ™ | &G ‘:i'nm (st |aamise | (cny
“{Gvb (tale] \eNQod
= T—e—“"OY\OQ\ Hernco T [cc | \0W306ISY )Oq &Jfﬁemmo‘ T l99mancom TS| 310353081 :E-mmfbH
Ao ~ -
5] 3 Sanels s Qeawu G| maporegs m\qlﬁ‘?f AP X o [eemeneenn R gt b 0
16
17 ’\.\.
Bl
18 \\
19 \
20 \\
d laLey 1581 de 2012, mo fug Informado quo s S« rla Diswital do Soclal~ SDIS, es L do s datos y sobra s & da datos.
[ *Ewmhmﬂuhmmuwmnw.mﬁ“ sansblos, quo o ¥ 0 €190 180 Indeido pueda gon Iy e dobo ighme a s SIS & Yavés de s b olsaaioie
Tode o " Siutoma do Gestén do b Seguidady Trabap,

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

