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Lugar

Comunidad de cuidado Hogar San José, Sasaima

Fecha

31/03/2026 -9:00 am a 9:55 am

Tema

Reporte Valoracion inicial

Desarrollo

Mediante la presente reunion, el equipo interdisciplinario de la Comunidad de
Cuidado Hogar San José reporta la realizacién y diligenciamiento de las
valoraciones iniciales correspondientes al mes de MARZO de 2026,
desarrolladas de la siguiente manera:

Se llevé a cabo el proceso de valoracién inicial de las personas mayores que
ingresaron durante el mes inmediatamente anterior.

La valoracion inicial, diligenciada en el Formato de Valoracién Funcional
Integral, permitié identificar particularidades de cada persona mayor desde las
diferentes areas que conforman el equipo profesional. Asimismo, brindd
elementos sobre su historia de vida, gustos, habilidades y destrezas, insumos
fundamentales para la construccién de un plan de trabajo que promueva un
proceso de envejecimiento activo y saludable.

A lo largo del mes, el equipo profesional realizoé el diligenciamiento del Formato
de Valoracion Funcional Integral (FOR-PSS-575), establecido por la Secretaria
Distrital de Integracion Social.

A continuacién, se anexa el listado de las personas mayores valoradas:

1.

1| 17092544 JOSE EUSEBIO CASTILLO BERNAL 11/3/2026

2| 41305833 ADRIANA CARO FRACICA 13/3/2026

Se indica que, a la fecha se hace entrega de los respectivos formatos al area de
gestion documental para su respectiva custodia e ingreso a la respectiva historia social
del participante.

Anexos: Listado de asistencia.

Asistentes

Nombre Cargo/Rol Dependencia

Se anexa planilla de asistencia

Compromisos

Actividad Responsable Fecha limite
Realizar reporte de la realizacién | Equipo profesional 31/03/2026
de las valoraciones iniciales.

Préxima reunion

30/04/2026

Elaboré

Miguel Angel Cafén Blanco - Trabajador Social
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1. Tema:Reporie Valoracién Inicial

2. Lugar o Localidad o Sede :Comunidad de cuidado Hogar San José

3. Fecha y hora:31/03/2026 9:00 am a 9:55 am

4. Nombre responsable:Miguel Angel Cafion Blanco

5. Dependencia responsable: Trabajador Social

6.
item

7. Nombres y Apellidos

8. Documento de identidad

8.1 Tipo

8.2 Nomero

9. Entidad / Dependencia

10. Rol / Cargo

11. Planta / Conlratista

12. Correo electrénico

13. Teléfono y Ext. /
Celular

14. Firma
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su Politica de tratami

o de datos p

te a la Secretaria Di
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strital de Integ

Tralamienlo de datos personales:”En cumplimiento da la Ley 1581 de 2012, me fue informada que la Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es la responsable del lralamiento de mis dalos personales recoleclados y podra realizar op
les, disponible en la pagina web de la entidad. Entiendo que lengo derecho a entregar o no datos sensibles, que son aquetlos que afectan mi intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.
ion Social para tratar los datos personales que se recolectaran medianle este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta aulorizacion, asi como para consultar los datos alll almacenados, debo dirigirme a la SDiS a través de

Toda aclividad realizada de pausa saludable debe ser reportada al Procaso Geslién de Talento Humano — Sistema da Geslion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

iones sobre los mi

para las finalidades establecid

en
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