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ACTA No 202 

 

FECHA:        Cogua, Abril 30 de 2024.  

 

HORA:        9:30 A.M a  11.:00 A.M  

 

LUGAR:       Comunidad de Cuidado Hogar Nazaret Zipaquirá  

 

TEMA:  Entrega de dotación  

                                             

ASISTENTES: Olga Patricia Parra   Coordinadora Hogar Nazareth Zipaquirá 

                         Ivonne A. Ordoñez- Olga Y. Cárdenas  (Terapeutas Ocupacionales)             

ORDEN DEL DÍA:  

1. Organización del espacio y personas mayores 

2. Organización y entrega de dotación  

3. Compromisos 
4. Cierre  

 
Desarrollo 
 
De acuerdo a los lineamientos establecidos en el anexo técnico se realiza entrega de 
dotación a 10 personas mayores el día 30 de Abril del año en curso en el Servicio 
comunidad de cuidado Hogar Nazareth Zipaquirá. 
 

1. Se toma listado de los ingresos del mes en curso, se organiza el   lugar y las 
personas mayores para dar inicio a la  entrega de dotación  

 
2. Se organiza según las prendas en mesa según lo establecido en el anexo técnico 

y se hace entrega de dotación  a las siguientes personas mayores: 
Cenobio Rojas, Jorge Armando Torres, Edgar Tenorio Bertín, Cecilia García, 
Álvaro Melo, Carmen Alicia Bravo, María Socorro Montoya, María Cecilia 
Cristancho, Martha Muñoz, Martha Cecilia  Alcon. 

 
. 
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 Se finaliza entrega dejando a las personas mayores y lugar organizado. 
  

3. Compromisos.  

CONVOCATORIA. Se planeará próxima reunión según tiempo establecido en anexo 

técnico 

 

4. Se da  Cierre a la actividad  dejando  personas mayores y espacio organizado 

 

En constancia de lo anterior firman:  

 

Nombres y Apellidos 

 

 

Cargo o Tipo de 

vinculación 

  

Dependencia 

 
Firma 

 

Olga Patricia  Parra A.   
 

Coordinadora 
  

CC Hogar Nazareth  
 

 

Ivonnee A. Ordoñez 
 Terapeuta 

Ocupacional 

  
CC Hogar Nazareth  

 

 

Olga Y. Cárdenas A. 
 Terapeuta 

Ocupacional 

  
CC Hogar Nazareth  

 

 

 

Anexos: Planilla de asistencia, Registro fotográfico 

  

Compromisos Responsables 
Fecha de 

Ejecución 

Planear próxima entrega según tiempo 

establecido según anexo técnico. 

Equipo profesional Según Ingreso de 

personas mayores 

en cada mes. 
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