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Obletwo: Real 20r el inqreso de la persora moyot Jorgs 
Antonio Malayer MaldhocoheOra mayor Joigę Antono malayer Maldehado, ldenficqdo con Cedula de CiUdodonma nùmero 1q449341 de Gogoti, de ?0 anoS 

torodong tobleta y 50 mg l60 tobblo Ałovostotna toble ta y 4ð ng/ 1 noche 1ao ablelo CpogifoS ina tobleta X25mg/ 4daaj 30 tobetas •Burosemoa Inhalador-t formułerol/460t4.5 mcg 
cben ordenęs de mecameos, Se recibe fomlo medica autou20da de Supleméno, poio lecomor en el qurigua. 

Hstona chrnca 

Mpres ceoraks auou20do, ora terceia etega. 
( Se reciben Oiclenes perdıentes gua cra con 
medicına Iderng, ConsulHa por prmera Ve can 
PsiguiatrIa, ConsulHa por primera ve con nuncion y 
dreteicg y ConsuHa por primera vet cn medc ing 
geneial, Perhete tamde poro 
9) Se seol20 iuenlorno de 

rebobldacion orol protess. 
petenercias 

Se reaben stomos de a hsoyg,Sood,de ouedo a 
hneomyentos de qeson dorumerdal 

6No entegon (onets de vacyraçion Covd e infwercig, poique la berscha mayar no acepto wcUnas, Se recibe CedJo. 
KSe da oneo de geshon domenal pora recepcion de 



ALCALDIA MAYOR 
DE BOGOTÁ DG. 

SECRETARIA DE INTEGRACIÓN SOoCIAL 

Asistentes 

Compromisos 

Próxima reunión 
Elaboró 

PROCESO GESTIÓN DOCUMENTAL 

TOno Cuerha con refererte Fomihcr 

FORMATO AYUDA DE MEMORIA 

FH3 n0t 

9Oiggnostcos, medcoS: €poc, sufiCIenc ig corpota crOnIca, Sindhonme de cupryten, hipertenson arter csgyofrensq ng 
especificada, trastorno QimikoFe de la persnol ,Incorer UnnoriaPos bperalono toqcoscopla tecorticlacioń plmonor el gll2 / 2025.Atecedentes: Toia costomio Por reumoboX 2q/40 l2025. FibrosiŞ Pulmonar, Oęrçane Pleuro anema normocitica,dependencio funcıoncal oto 

Ner lsta de osstenci 

Valoiocon: Person mayor olerta, consierte y respOrde 
a Womado, Ubicooo en persona m¢s no en tięmpo,ejpauo 

lugor, no Presento Protesıs, alquna que oros pieto) dentles en ambas mahloręs, rvilia Secresiones 
bionguędles, por ontecedentes de eroc, no difild respitctoia. ValoOC 1On de lo piel, inteq10 sin laceraciones 
ro mcosIS en espacios jnterohqıtalespersona mayor,. en muy regulares condciones de Savd pọra $ 
y Coodo CKnco exiStente, oXiqeno reqirrente las 24 hora s, r Indoleroncia a los lae!eos, dieta lhcugdg hiperproterca. Persoha moyOr en my malas onolcione s 

Nombre 

nhcionoes no Se evidencia ontculo adis, en espera ohe Valoracion ndrcion, Sę evidencıa eni el hemitola (2Q0ieroo aca Por tora cosinteJLs. 

/A 

Actividad9 
Etrega dìa 0 de maro Jpkhento pulmqcoY, Por 

Poite ce Cop.Salvd tel 
3I02084428 
Perdiete epcnśis. 

Cargo/Rol 

Código: FOR-GD-040 
Versión:0 

Responsable 

3142384536. 3ö4660268A. 
Monia Nolho Ponas buhene't 

Fecha: Memo 12024016440 – 
18/06/2024 
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Dependencia 

Fecha límite 



SECRETARADE INTECGRACION SOCIAL 

6. 

4. Nombre responsable: 

item 

1 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

Tema: 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

ALCADa RAYOR 
DEDOGOTADC 

18 

19 

20 

tiaslaco e hqıeo de PeisOHo MayOl 2 Lugar o Localdad o Sode : 

7. Nombres y Apellidos 

Angie Clao Maeus 
Mypom Canto Cotes 

8. Documentc de identidad 

8.1 Tipo 6.2 Número 

PROCESO GESTIÓN DOCUMENTAL 

FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA 

lcc52095.609 

9. Entidad / 
Dependencia 

10. Rol / Cargo 

OocoNEA 

5. Dependencia responsable: 

11. Planta / 
Contratissta 

Toda actividad roaizada do pauaa sudablo dabe oor reportada al Prooeso Gestón de Telento Humanc - Sletema de Geatón de la Segurkdad y Sakud en el Trabajo. 

aria kerotologa cootrote 

12. Coreo electrónico 

Codoo FORGO 3 

3. Feche y hors: O4 /206 || IS AM 

Veriórr 2 
Fes Mamo 00018083- 12T24 

Tratarmiento de daos oinierto de le Ley 1581 de 2012, me fue irformedo que la Scoretarla Diatrital de integración Social- SDIs, es la responsable del tratamiento de mla datos personalos rscolectados y podr reo operndone 
disponitble en la pdgina web de le entded. Entiendo que tengo derecho e ertregar o no dalos sonaibles, quo son aquelos que afectan mi intimidad o cuyo uso indebido puede generar dscriminación. Por lo anleio, autortzo epresamore ala Secrotarla Distital de lnlegración Social pera tretar los detos oorsonales que e recolaciarán mediante este registro. Entiendo que para revocar o modlcar ota muortciờn, as oomo pre coner lo dto 

achyo. Aamora30S261420 l Cortattatumdro 
Cantos,ete 

13. Teono y Et ICer 

Naholy Rotas Guterrelcco2432 (05 oolGeionslogalcoatotstalegsoces 3221e1923 
3i1555 39)8 

Angie Modoelo ese2 CC o2386505 ele &iColo fe contatse afereta sdocoS4121Ee6 

14 An 

Hrnemlorbe 
Nehuly 



SECRETARA DE INTE CRACIÓN SOCAI 

Fecha de Elaboración: DD Ol MM 
Etapa de Elaboración: INGRESO 
Servicio Social: Comunidad de Cuidado 
Modalidad: SeverO 

No 

No. documento de identidad: 

Ayudas de Técnicas 
1 
2 
3 
4 

Unidad Operativa: Comunidad de Cuidado Hogar Casa Nostra 
Nombre de la Persona Mayor: oIge AturO Nalaver Naldon0co 

6 
7 

9 

5 Prótesis 

10 

Prendas de vestir 

11 

5 Blusa 

12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 

ALCALDA MAYOR 
DE BOOOTA DO 

24 
25 
26 
27 
28 

Silla de ruedas 

29 
30 

Caminador 
Bastón 
Muletas 

Elementos 

Brasier 
Buso 
Cachucha 
Camisetas 
Chal. Pañolón 
Chaqueta 
Cinturón 
ChalecO 
Corbata 
Falda 
Gorro 
Medias 
Pantalón 
Pantaloncillos 
Pantuflas 
Panty 
Pijama 
Saco 
Ruana 

Lencería 

Sudadera completa 
Tenis 
Zapatos 
Otra prenda 

Toallas 
Cobija 

31 Pañuelos 

PROCESO PRESTACIÓN DE LOS 
SERVICIOSsOCIALES PARA LA INCLUSIÓN 

SOCIAL 

Otros elementos 
32 Dinero 

FORMATO INVENTARIO DE PERTENENCIAS 

33 Radiograbadora 

Cantidad 

3 

2 

AA 

2 

TRASLADO X EGRESO 
2026 

de 

Bueno 

Versión:0 

Codigo: FOR-PSS-579 

Focha:Mermo 
12022016510 
13/05/2022 
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LISTA DE CHEQUEO 
Estado 
Regular Malo 



SECRETARA DE INTEGRACIÓN SOCAL 

34 Radio 
35 
36 
37 
38 

ALCALOA MAYOR 
DE BO0OTÅ DC 

39 

40 

Reloj 
Cama 
Armario 
Televisor 
Maleta 
Otros - Describa: 

Pao de bono 
Choncdas 
CamsaS 
Pantalon ddooera 

Observaciones del proceso 

1 FIRMAS 

Firma de la persona mayor:. 

Profesional que entrega: 

PROCESO PRESTACIÓN DE LOS 
SERVICIOSSOCIALES PARA LA INCLUIÓN 

SOCIAL 

Profesional que recibe: 

FORMATO INVENTARIO DE PERTENENCIAS 

2 

Nombre: 

Se teabe kt oe aseo Completo, q0 Porales talla My Concenttador lPendee Combio de Poqore telefono Conc entrodor/ hoşpımędhco 
Cia S4 #6 A 63 l32d3603 - 306l83281. (Conga de bolas ) 
telefono Concentodor M2) 5S I42674 

Firma: 

Hyparn Caoter Cortes 

Fima: 

Códkjo: FOR-PSS-579 

Versión: 0 

Naho PooS 

Fecha:Memo 
12022016510 
13/05/2022 

Página: 2 de 2 

Nombre: Molo Nhoy PouoS, Geteb 
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