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ACTA N° 76
FECHA: Bogota, Junio 30 de 2021
HORA: 8:30 am
LUGAR: CENTRO DE COMUNIDAD DE CUIDADO — HOGAR CASA NOSTRA

TEMA: Elaboraciéon VALORACIONES INICIALES del periodo comprendido entre el 1 al 30 de
junio de 2021.

ASISTENTES:
Profesionales que participan:

- Claudia Torres — Gerontologia.
- Jessica Cabrera - Coordinadora

ORDEN DEL DIA:

Elaboracion de las VALORACIONES INICIALES segun los tiempos establecidos en el anexo
técnico, en el periodo comprendido entre el 1 al 30 de junio del 2021.

DESARROLLO:

Las VALORACIONES INICIALES realizadas en el periodo comprendido entre el 1 al 30 de
junio de 2021 son:

1- Jorge Mario Correa

2- Alonso Garcia.

3- Nohelia Landoni Reyes.
4- Octavio fajardo

5- Leonel Carvajal Correa
6- Marco Aurelio Garcia.
7- Jorge Tulio Cortez.

8- Israel Pulido Diaz.
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9- Pablo Fuentes Gomez.

10- José Francisco Ospina.

Compromisos: NO APLICA
Compromisos Responsables Fecha de Ejecucién

CONVOCATORIA. No aplica

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
Tel.: (1) 327 97 97
www.integracionsocial.gov.co ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




R

- SECRETARIADE
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL
FOR-GD-002
Pagina 3 de 3
En constancia de lo anterior firman:
Nombres y Apellidos Cargo ° Tu.)o de Dependencia Firma
vinculacion
Centro de
: . comunidad de
Claudia Torres Gerontologia. Cuidado Hogar Casa
Nostra
Centro de
Jessica Cabrera Coordinadora epmvinidad de

Cuidado Hogar Casa \ {
Mgatres OGSSIC‘}D\ A S.

Anexos: Scaner Valoracién inicial.
Elabor6: Claudia Esperanza Torres Sosa -Gerontéloga — T.P. 52047593
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