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ACTA N° 1157 CCC HOGAR NAZARETH COGUA 2021

FECHA: Cogua, marzo 28 de 2023.
HORA: 08:38 a.m.

LUGAR: CCC Hogar Nazareth Cogua
TEMA: Subsanacion

ASISTENTES: Adriana Rodriguez, Rosa Gomez (Jefes de Enfermeria), Estela Rubiano,
Camila Benavides (Trabajadoras Sociales),Sandra Velasquez (Fisioterapeuta), Dra. Myriam
Moreno (Coordinadora unidad operativa).

ORDEN DEL DIA:

Objetivo de la actividad

Introduccién de la actividad

Actividades desarrolladas

Materiales a utilizar

Compromisos

Anexos evidencias fotograficas de los respectivos formatos de valoracién funcional.

o gk wpnE

DESARROLLO:

1. OBJETIVO: Documentar las acciones realizadas durante el mes de marzo para subsanar
las observaciones de la supervision.

2. INTRODUCCION: Con la elaboracion de esta acta se implementan las acciones para
dar respuesta a los compromisos adquiridos con la Secretaria de Integracién Social, luego
de la visita de supervision realizada el dia 21 de marzo de 2023.

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
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3. Se ejecutan las acciones solicitadas en la supervision:
e Cambio de los formatos de valoracion funcional FOR-PSS-575 actualizado por la
Secretaria de Integracion Social de las siguientes personas mayores que ingresaron en
el mes de enero de 2023, (Maria Otilia Rodriguez, Carlos Alberto Ruge y Luis Gonzalo
Lépez), por las &reas de Enfermeria, Trabajo Social y fisioterapia.
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4. Se organizan los materiales necesarios para la actividad en este caso, historias sociales,
formatos de valoracién funcional, camara fotografica y computador.

5. Compromisos:

Compromisos

Responsables

Fecha de
Ejecucidn

Seguir implementado los formatos segun
actualizacion de Mapa de Procesos de la
Secretaria de Integracién Social.

Equipo
Interdisciplinaria.

Durante la ejecucién
del convenio

6.  Anexos: Registro fotografico.

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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VALORACION TRABAJO
—— SOCIAL
UNIDAD OPERATIVA______ CCC HOGAR NAZARETH ZIPAQUIRA
& \
FECHA DIA_1___ MES_01__ ANO_ 2023
| DATOS DE IDENTIFICACION
Jombres ¥ Apellidos:___LUIS GONZALO LOPEZ ARIAS
Fecha de nacimiento:__16/02/1949 Lugar:__JENESANO BOYACA
! A .
Area Rurali_X__ rea Urbana:___ Edad;_ 73 Identidad de genero;__ M______
Tipo de identificacion: C.C._X___ D.E Otro___ Cual No. de idenlificacion: 19073406
Ultima Ocupacion:___ ORNAMENTADOR Eslado Civil:_SOLTERO Nivel de escolaridad: _PRIMARIA INCOMPLETA
Afiliacion en Salud: SI__X No Cual: __CAPITAL SALUD
Remitido por: COMITE DE VALIDACION DE INGRESOS
|l MOTIVO DE INGRESO AL SERVICIO: CONDICION SOCIOECONOMICA
Fecha de ingreso al Servicio - Modalidad: 28/12/2022
Fecha de ingreso a la Unidad Operativa: 28/12/2022
Ill. HISTORIA DE VIDA
Familiograma
Eﬂ\ﬁc Hombre g
A( a> Mujer
’ Embarazo A
- Fallecido & X
Aborto Q
Gemelos =fl=]
/ Mellizos 0—o
Matrimonio -
‘ Separacion B
Union libre I===1
Relaciones
2 Muy estrecha —
e e Muy estrecha pero | seoee |
Ance e conflictiva
(Y Conflictiva /N
Cercana ——
Quiebre il
Distante T =
Ecomapa
Fuerte ==
Debil ===
Estresante /\/\
Flujo de energia —

0 HISTo:aIA"l;Ey;/:?’: 73 afios, procedente de familia nuclear conformada por sus progenitores Adolfo Lopez y Elisna Arias, ocupd el segundo lugar del
ma fraterno de cinco, sus hermanos Ana, José, Maria de los angeles y Javier. Realiz6 estudios hasta 1° de primaria, vivié con sus )

progenitores en Boyaca hast'a los 18 afios cuando se mudo a la ciudad de Bogota, alli trabajo como mensajero pero la mayor parte de su vida se
dedico a trabajar en ornamentacion y armero “arreglar armas de la policia”, en un taller de su propiedad en el barrio Galan, no se casd, su sobrino
Mauricio refiere que el sefior Luis Gonzalo fue “mujeriego” tuvo dos hijos pero la ma.mé se los llevo fuera df;l pais cuando eran ?uﬁos y nunca mas
volvieron a saber de ellos, Luis Gonzalo no volvié a establecer una relacién de pareja, vivia solo en el barrio galan y pagaba an{epdo r.wasta el _20 de
Marzo del 2020 cuando sé enfermd, lo llevaron al Hospital Santa Clara, de§de ese momento quedd a cargo c!e su sobrino Mauricio quien SOl.(Clté cupo
para yp hogar ante la SDIS, realizaron visita virtual para validacién de condiciones el 05/08/2020, por condiciones econémicas su sc_:bnna Nidia lo
llevs 5 Vivir con ella y su far;-mia por 8 meses pero las complicaciones de salud del seﬁor obligaron a la familia a pagar un Hogar particular en la
Fundacién Sefior de los Milagro, ingreso al proyecto directo a Hogar Nazareth Zipaquira el 28 /12/2022.
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V. REDES DE APOYO FAMILIAR Y/O SOCIALES ACTUAL : '

NObe T Edad Direccién / Barrio / Localidad / Municipio Teléfong

Laura Nufez Sobrina 3142854 |

Nidia Stella Arias sobrina 31426541,

Mauriclo Vargas Sobrino 315643934,

J

|

DINAMICA RELACIONAL e o [
- . i n medio familiar por dificultades

Se observan adecuadas relaciones afectivas con sus referentes familiares quienes no pueden cuidar al sefior e por dificultades ‘
S

econdmicas. — |

|
|
——
1
— -

|

|

|

[

|

l
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V. PROBLEMATICA ACTUAL

V1. OBSERVACIONES ' __.
Mantener informada a la red familiar de posibles novedades presentadas por la persona mayor y vincularlos en el proceso de institucionalizacion. . |

Mﬁ&b@'\@ Z=CEAOTR )

NOMBRE DEL (LA) TRABAJADOR(A) SOCIAL TARJETA PROFESIONAL

FIRMA DEL (LA) TRABAJADOR(A) S‘OCIAL

b
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A ! ‘ VALORACION TRABAJO SOCIAL
UNIDAD OPERATIVA: HOGAR NAZARETH ZIPAQUIRA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO : DIA 05 MES 01 ANO 2023
|. DATOS DE IDENTIFICACION
Nombres y Apellidos: Carlos Alberto Ruge
[Fecha de nacimiento: 15-06-1946 Lugar: Bogota
Area Rural: :
Area R Area Urbana: X Edad: 76 Identidad de genero: Masculino
Tipo de identificacion: C.C._X__D.E___ Otro___Cudl______  No.de identificacion: 17155868
Ultima Ocupacién: Oficios varios Estado Civil: Soltero Nivel de escolaridad: Bachiller
No Cual: Capital Salud
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VALORACION TRABAJO SOCIAL

p OPERATIVA: HOGAR NAZARETH ZIPAQUIRA
DA

pE DILIGENCIAMIENTO : DIA 16 MES 01 ARO 2023
pE IDENTIFICACION

paTOS

——
Q[ =

i o5y Apellidos: Maria Otilia Rodriguez Mendez
I mb-'

= do nacimiento: 10-03-0928 Lugar: San Andres- Santander
Fechd

Area Urbana:

. qural: X Edad: 95

e
i ¢ igentificacion: CC._X__D.E Otro___ Cual

ripo _ ]
Ocupacio‘n: Trabajo domestico
jima

No. de identificacion: 28235256
Estado Civil: Soltera

iacion €N Salud: Si: X No Cual: Capital Salud

1ido PO Equipo de validacion de ingresos
Rem

1oTIVO DE INGRESO AL SERVICIO: abandono familiar
(A
l pa de ingreso al Servicio - Modalidad: 21-12-2022
fed

' .hg de ingreso @ la Unidad Operaliva; 21-12-2022

Identidad de genero: Femenino

Nivel de escolaridad: ninguna

lll. HISTORIA DE VIDA

o
L—

||( A Germnid @
f
|

Flujo de energia

Familiograma
Hombre L]
Mujer O
Embarazo 2\
=
Fallecido =
Aborto 9
Gemelos (-
=
Mellizos
Matrimonio -
Separacion -t ‘
Union libre ==
Relaciones
Muy estrecha ==
Muy estrecha pero | actacee |
conflictiva :
Conflictiva /NN
Cercana —
Quiebre —
Distante Sl
Ecomapa
Fuerte —
Debil 3
NN
Estresante
—
=S8
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ON FUNCION/\L INTEGRAL |
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{V " PROCESO PRES
4 T F

TACION DE SERVI

ORMATO VALORAC!

ALCAL DA wirTa

= P s proccdcn'c de una tlpolc_Jgia familiar nuclear, Ty
s-Santandef, asa por conflictos con su madre y i e d"-5°°nocn

HISTORIA DE VIDA i Tt .
flora S8Rt o o i AN angs, 8
Persona mayor de 8 dres y hermanos Aparenlemente la sen o trabajo pero taénbl_én (‘SJ(; :]c:::,:?, g,]?g;?\(:ec"“‘emo i a?;'ﬂs '
s de padres . o0s 8 afnos : ade e " l
::cm;is{ %g?i:ola ser'?ora ety ql;ien“si»;) s:e e desPl{ésa'g:r:gntc c;ando fallece Betty pasa el cfiz;lécmra €on yp
ciudad de Bogol4 a trabajar endca;aifs :urln estuvo otros 20 anos '?prr.?:;men Malaga Santander, comienza a trabajar en sc?\?' e
& " aBellyy? familia Torres, i
e las hijas de argemina llama aalafa
d ’ L orres cuidando de sus

g hijos ¥ realizando los oficios del hogar, £ ‘
. llos y alos i p : 9ar. Estuvg o
Torres maltrato por parte de ellos heco y Tom 4s T ] os a sus “patrones” al trabajo | nes
: A 3 alimento 10. Quienes ¢ 3

doméstico para la sefjora Argemina Pac y inaba, les llevaba o : !
I
\.
1

7 anos de edad, N

ctor Polo NO

norir

:;” y Ob‘hq i

. i s lecian )
: i apoyaba en sus aclividades diarj Sus
familia aproximadamente unos f23 aggsr ;ngismo Hampo culdaba de los nifios y 10 apoy aifag, oy :
ay Otili
labores en la venta de mercanc

- radecimiento, emigran a la ciudad de pq
L i ambién de afecto y 29 : Aos gotay oy
Argemina con quien sostuvo una relacion §1e trabajo pe;ot : Norte, después de unos 8 afios se reencuentra ¢y, lca ™
separa de la familia Torres e inicia a trabajar en CalS:: 20 afios trabajando para ella, cuando f:;"?%e ?etly Ej‘sua al cuidado d¢q Ligi 20
s ; tuvo olr s i b icios domesticos, Ne i : :
o ||amada"Belty )l( 0 :i; Jairo y Paola tambicn en it sfer\llr(r::l.l activa 'y col1bora¥i§:ra gibi Argem
ot a"l‘;gwa c‘og IO:I i?xisdt;?izsd?eﬁas; ja llevaba a citas médicas, ¢omentan que: fue muy < 3 Y que decidior,
uien también estaba b : rqu . o . ;
gcogeda it byl £ t?inms‘ano?t d:at:anbgg zgghgs. dejaba la llave del gas abierta y se les hacia muy gfic Cuida
Un afio aproxi > Otilia no dejaba dormir; gita : julio de 2 “ara)
un asio aproxu_madamente il id J to la ingresan al Hogar Santa Teresa de Jornet el 22 de ju : _021 hasta el 1 de agosto da
por compromisos laborales. Debido a es o= era brindado por el Estado,.pasa a Procanitas siendo pagado por ¢f e,
2022, este hogar.era pagado por el apoyo economico.que erd 2 | Hogar Nazaieth el 21 de diciembre de 2022. ’ ismo
subsidio, sin embargo, Nelly solicita apoyo a l‘a SDIS e !ngresa al : ,g, A4 3 e

e familia sector Polo

an

' =) on
e Argemina la queria mucho. Comenta la sefiora Ligia que hae |
) e\l 3—-.}

IV. REDES DE APOYO FAMILIAR Y/O SOCIALES ACTUAL
Nombre Parentesco Edad Direccion / Barrio / Localidad / Municipio
Ligia Torres Amiga . B6 Cll 13 D # 100-65 Casa 28 Sabana Grande 6
Nelly Torres S - ..Amiga 72 Cll 13 D #100-65 Casa 28 Sabana:Grande 7
|

DINAMICA RELACIONAL ' i /

Persona mayor quien cuenta con red de apoyo representado.en sus amigas Nellyy Ligia' Torres, ambas asumen compromisos de
corresponsabilidad y se observan lazos afectivos y de gratitud hacia la persona mayor.

V, PROBLEMATICA ACTUAL . 2 = (IRR R g

La persona mayor requiere de institucionalizacién debido a su estado de salud.

Vi. OBSERVACIONES

Mantener informada a la red social sobre la vida y proceso institucional. Brindar acompanamiento y atender novedades oportunzmar'z. |

Vincular en actividades acorde a sus capacidades e in oF i i i
byl p tereses. Aco' paqarla en el proceso de adaptacién y sentido de pertenencia per

CAMILA BENAVIDES MONTES

NOMBRE DEL (LA) TRABAJADOR(A) SOCIAL £ 810351004
TARJETA PROFESIONAL
mZ, :

FIRMA DEL (L/’) TRABAJADOR(A) SOCIAL

— T -
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** SECRETARIA DE

En constancia de lo anterior firman:

Nombres y Apellidos

Myriam Moreno Angel
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FOR-GD-002
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Carg ©9 T'?o - Dependencia Firma
vinculacion

Coordinadora

CCC Hogar Nazareth MWOQ

Adriana Rodriguez

Jefe de Enfermeria

CCC Hogar Nazareth A clrloma O:J

Rosa Gomez

Jefe de Enfermeria

CCC Hogar Nazareth

Estela Rubiano

Trabajadora Social

CCC Hogar Nazareth

Camila Benavides

Trabajadora Social

==

CCC Hogar Nazareth

Sandra Velasquez

Fisioterapeuta

CCC Hogar Nazareth 4

Elaboré: Sandra Velasquez (FisiotefapeUta).

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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