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“CERTIFICACION”

Yo Maria Del pilar Garcia Galvis identificada Con Numero De Cedula
52348977 en calidad de Coordinadora del Centro Comunidad De Cuidado
convenio 7460 en asociacién con la Fundaciéon Mesalud

CERTIFICA,

Que en Calidad de Coordinadora , me permito notificar que los profesionales de
talento Humano que labora en el Centro Comunidad De Cuidado La Mesa
Convenio 7460 de 2021 en el periodo comprendido entre el 1 al 31 de Mayo
de 2022; utilizo todos los formatos, instrumentos, documentos, lineamientos ydemas
gue se encuentran publicados en el mapa de procesos de la Secretaria Distrital De
Integracion Social .Para lo cual al presente informe se anexa registro Fotografico
dando cumplimiento a la obligacion general nimero 24.“Implementar y utilizar la
documentacion que para la prestacién del servicio seasuministrada por la
SDIS”

Para que conste donde sea oportuno firmo la presente alos 31 dias del mes
De Mayo de 2022,en La Mesa Cundinamarca

Rakia Vel pilak Gakcin

@ SIGNED VIA ILOVEPDF
08ECOAS53-25EF-4460-A1EF-732B49DD3C3F

Maria Del Pilar Garcia Galvis
Coordinadora
Centro Comunidad De Cuidado La Mesa

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
Tel.: (1) 327 97 97

www.Integracionsocial. gov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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Anexos Registros Fotograficos

4.1. Comunidad de Cuidado: Formatos [Rregresar al indice | T
o Formato Certificado aprobacién de cupos Forsss 21
o Formato Registro de il S idad y de personas mayores rorss2z2
* Formato Valoracién inicial artes Centros de Proteccion Social  ron.sss223
o Farmato Ingreso de medicamentos masivo ron.es
 Formato Plan de cuidado ros.pss 263
 Formato Valoracién inicial de enfermerfa ronpss-sis
o Formato Valoracién funcional integral rom pss.s7s |
« Formato Solicitud de salida temporal personas mayores fon.ss5-576
« Formato Recomendaciones durante la salida temporal de personas mayores forsss 57
o Formato Inventario de pertenencias oasss.s73
« Formato Ingreso individual de medicamentos para persons mayor ron.fss s
o Formato Seguimiento al consumo alimentario de personas mayores For-pss 31
* Formato Plan de Atencién Integral Individual - PAIIN ros-pss.se
o Formato Admi i6n de medicamentos para personas mayores Fom.ss-ss o
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Suministro alimentario

e Instructivo Disefio minuta patrén  ins-pss-043
o Instructivo Ciclo de menus y andlisis del aporte nutricional ~ins.pss.o
o Instructivo Estandarizacién de preparaciones  ins-pss-o#
o Instructivo Gufa de preparaciones  ins-pss.o6
o Instructivo Generacién pedidos de alimentos unidades de operacién directa  ins-pss.os I
o Instructivo Plan de muestreo y sequimiento a la minuta de alimentos
* Instructivo Recibo de alimentos ins.pss.012
* Instructivo Almacenamiento de alimentos ins-pss-013
e Instructivo Preparacién de alimentos ins-pss-014
* Instructivo Servido y distribucién de alimentos ins-pss-015
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o Formato Sclicitud de salida temporal personas mayores rorpss-sis

Formato Recornendaciones durante la salida temporal de personas mayores ror-pss.s7

Formato Inventario de pertenencias For-psssa

Formato Ingreso individual de medicamentos para persona mayar For-pss.50

Formato Sequimiento al consuma alimentario de personas mayores For-pss-se1

Formato Plan de Atencion Integral Individual - PAIN For-pss-se2

Formato Administracién de medicamentos para personas mayores For-pss-ss3

Formato Encuesta de percepcion del servicio modalidad comunidad de cuidado rorpss.sas H

Formato Listado de maodificaciones alimentarias por participants For-pss-8s

Formato Acta de compromiso de referente familiar y/fo social con la persona mayor

institucionalizada Forpss.see

Formato Escala de waloracion funcional Barthel For-pss.sar

Formato Acta de aceptacion de la persona mayor de traslado a otra unidad operativa y del pacto de

CONVIVENCia FORFss-5a5

Formato Consentirmiento informado rechazo de la atencién For-pss.ses

o Formato Sequirniento plan de atencidn por nutricidn Forpss-sco
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