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Lugar

CCT LOS CAMINANTES

Fecha

20/05/2026 — 10+00 a 12+00

Tema

Actividad de procesos de Autogestion — Articulada con Sub Red Centro Oriente

Desarrollo

El 2/05/2026 se ejecuta actividad de acompafiamiento en procesos de
autogestion, articulada con la Subred Centro Oriente. Durante la jornada se
realizan cinco (9) tamizajes a personas no registradas previamente en la base de
datos de la subred, incluyendo verificaciéon del estado de afiliacion al sistema de
salud.

En poblacion adulta mayor se efectia valoracion antropométrica basica (toma de
talla y peso). Adicionalmente, se realiza revision de citas (autorizadas y/o
pendientes) y orientacién a los usuarios hacia los centros de atencion mas
cercanos segun su requerimiento.

La actividad se desarrolla en el intervalo horario de 10:00 a 12:00 horas.

El registro fotografico de la actividad se encuentra almacenado en el drive del
centro.
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reuniéon P
Elabord Solangie Escamilla

Auxiliar de enfermeria- Centro cuidado Transitorio los caminantes




Tratamisntc de datos persorales “En cumpimionto de Ja Ley 1581 de 2012, me fue informado que la S
hoa gar o no datos ok

Distrilal de Intag

Por lo anterior, SUtonzo expresaments ala
cudedania”

Toda scovidad realizada de pausa saludable deba ser reportads al Proceso Gestién de Talento Humano Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en

que son aquelios que afectan mi intmidad o cuyo v

¢ Trabajo

50 indebido pueds generar discnminacion
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parsonales, disponible en la pagina web da la entidad Ertiendo gue tengo
Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datas personales que 36 racolectaran mediants esta registro. Entiendo que para revocar o




