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ACTA No.448

FECHA: 08 de abril del 2022
HORA: 04:30 pm
LUGAR: Comunidad de cuidado- Gratitud

TEMA: Entrega Elementos de Aseo Personal

ASISTENTES: Disneyla Diaz - Coordinadora
Sandra Morales — Tec. Operativa.

OBJETIVO: Entregar los elementos de aseo a las personas mayores para el cuidado
personal diario de Comunidad de cuidado Gratitud

INTRODUCCION:

Dando cumplimiento al proceso de la comunidad de cuidado Gratitud para el bienestar de
cada persona mayor relacionado con el aseo e higiene personal se hace la entrega
correspondiente al kit de aseo personal mensual.

ORDEN DEL DIA

1. Entrega de Elementos de aseo personal a las personas mayores.
2. Toma de registro fotografico personas mayores.

3. DESARROLLO:

Siendo la 04:30 de la tarde se hace la entrega de elementos de aseo personal a todas las
personas mayores donde se les socializa el cuidado y el buen uso de estos elementos. Se
hace entrega de la crema adhesiva y pastillas para prétesis, al personal de enfermeria, para
que diariamente sea suministrada a las personas mayores que lo requieren. Los elementos
de aseo personal se le entregan a cada persona mayor como la crema dental 3 maquinas
de afeitar el desodorante, enjuague bucal y un tarro de talcos los demas elementos estan
a disposicion de cada persona tal como lo dice el anexo y socializandoles segun sus
correspondientes notas aclaratorias atendiendo las necesidades de cada persona mayor,

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social
Tel.: (1) 327 97 97

www.integracionsocial.gov.co




BOGOT/\

K

SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

FOR-GD-002
P&gina 2 de 2

Las cuales se encuentran en dispensador para su uso diario, como la crema corporal.
Shampoo, jabén de tocador para bafio, jabén de tocador manos, bloqueador solar y papel
higiénico. Los pafales y toallas higiénicas se entregan diariamente para su USO

permanente.
Compromisos:
Compromisos Responsables Fecha de Ejecucion
NO APLICA NO APLICA NO APLICA

En constancia de lo anterior firman:

Nombres y Apellidos

Disneyla Diaz

Cargo o Tipo de
vinculacién

Coordinadora

Dependencia

Comunidad de
Cuidado Gratitud

Firma

Sandra Morales

Técnica operativa

Comunidad de
Cuidado Gratitud

Elaboro: Sandra Morales.
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Nombre completo Coordinador(a): DISNEYLA DIAZ CADENA Firma Coordinador(a): %%
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Nombre completo Representante Legal:  VIVIANA CAROLINA MELO Firma Representante Legal: \me Qa',o'”m ) (:L(
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en propésito diferente a la de este registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Le

por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la SDIS no divulgar informacién alguna
y 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013,
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NOTA: En todo caso se debera dar estricto cumnplimiento a las tablas establecidas en el anexo técnico para el convenio o contrato.

Nombre completo Coordinador(a):

DISNEYLA DIAZ CADENA

Firma Coordinador(a):

Nombre completo Representante Legal:

VIVIANA CAROLINA MELO
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NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

Fecha: 08 de abril| Etracg elementos de aseo personal| RESPONSABLE;
de 2022 Sandra Morales
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