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ORDEN DEL DIA:

1 Objetivo de la actividad

2. Introduccion de la actividad

3. Metodologia

4. Materiales

DESARROLLO:

1. OBJETIVO DE LA ACTIVIDAD

Esta acta tiene como objetivo describir la ejecucion de las
intervenciones desarrolladas desde las areas de; trabajo social,
gerontologia, fisioterapia y psicologia durante el mes de octubre del
2024,

2. INTRODUCCION DE LA ACTIVIDAD

Desarrollo Para el presente periodo se desarrollara intervenciones individuales por
parte de las diferentes areas, con el fin de garantizar una atencién
integral desde un enfoque diferencial, promoviendo un envejecimiento
digno y feliz.

3. METODOLOGIA
Para el periodo comprendido entre el 01 al 31 de octubre del 2024 se

desarrollaron desde el area de trabajo social 07 intervenciones
individuales de las personas mayores referidas en el siguiente listado:

BETTY CORREA

HUMBERTO CONTRERAS TRIANA
MARIELA GUTIERREZ

CARMEN CALDERON DE
CARABALLO

JORGE ENRIQUE CONTRERAS
EDUARDO LETRADO

GLADIS BURGOS

BiWIN—
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-Desde el area de gerontologia se desarrollaron 04 intervenciones
individuales de las personas mayores referidas en el siguiente listado:

BETTY CORREA

GUSTAVO CUARTAS

CARMEN CARABALLO

£IWIN|—=

MARLENY RODRIGUEZ

Desde el area de Fisioterapia se desarrollaron 08 intervenciones

individuales de las personas mayores referidas en el siguiente listado:

BETTY CORREA

ALICIA BARRETO

OSWALDO RODRIGUEZ

ROSA AUDELINA MENDOZA

INES CASTRO

EDUARDO LETRADO

MELBA VELASQUEZ

O IN[D OB |W(IN|—=

MARIA DEL CARMEN HERNANDEZ

Desde el éarea de Psicologia se desarrollaron 8 intervenciones

individuales de las personas mayores referidas en el siguiente listado:

MARIA LUDIVIA VARON

GUSTAVO CUARTAS

LUIS ANGEL BETANCURT

MARIA PENA AHUMADA

LUIS TORRES

DN IWIN|=

CARMEN
CARABALLO

CALDERON

DE

|~

LUIS SALAZAR

MARIA DEL CARMEN HERNANDEZ

MATERI

ALES

Los materiales utilizados en esta actividad fueron ayudas tecnoldgicas como
computador y celular.
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Nombre Cargo/Rol Dependencia
. . . ; Comunidad de Cuidado
Asistentes Zulay Rojas Vargas Trabajadora Social San José
Yennifer Tatiana Murcia Coordinadora Comunlqad de Cuidado
San José
Actividad Responsable Fecha limite
Compromisos & N/A NIA
N/A N/A N/A
Proxi .| Se Proyecta Para el préximo mes la ejecucién de intervenciones para las personas
roxima reunion mayores que lo requieran.
Elaboro Zulay Rojas Vargas-Trabajadora Social
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4. Nombre responsable:

8. Documento de identidad 9. Entidad / 11. Planta/ . 13. Teléfono y Ext. / .
6. ftem 7. Nombres y Apellidos D foncia 10. Rol / Cargo c ista 12. Correo electrénico Celular 14, Fima

8.1 Tipo 8.2 Numero 1
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Tratamiento de datos personales:“En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretarfa Distrital de Integracién Social ~ SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y podrd realizar

operaciones scbre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamlento de datos i i U
iy e ) bl U, ] personales, disponible en la pagina web de la entidad. Entiendo que tengo derecho a entregar o no datos sensibles, qua son aquellos que

Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretarfa Distrital de Integracion Social para tratar los datos personal para revocar
ne les que se recolectaran medi . Entiendo orizaci
datos ailf almacanados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencién a la ciudadania” . S e o modicar esta aut o S8 SO pam e s

Toda actividad realizada de pausa saludable debe ser reportada al Proceso Gestién de Talento Humano — Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo.
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