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Lugar Servicio atencion sociosanitaria transitoria salud y vida

Fecha 30/06/2026 Hora: 8:30 a.m. a 9:00 a.m.

Tema Reporte Valoracion funcional integral inicial
ORDEN DEL DIA:
Objetivo
Introduccion
Desarrollo de la actividad
Recursos
Metodologia
Objetivo:
Realizar el reporte desde el equipo profesional de las valoraciones funcionales integrales
iniciales correspondientes al mes de junio del 2026 segun los tiempos establecidos en el
anexo técnico acorde a fechas de ingreso de las personas mayores.
Introduccioén:
El equipo profesional del servicio de atencion sociosanitaria transitoria salud y vida durante
el mes junio de 2026 realiza programacion e implementacion por parte de cada area
profesional de la valoracion funcional integral de dos (2) personas mayores quienes por
fecha de ingreso les corresponde la valoracion inicial para el presente mes. El dia de hoy se
realiza reunion para verificacion y complementacion del proceso.
Desarrollo de la actividad

Desarrollo Dando cumplimiento a los lineamientos del anexo técnico, inicialmente se parte de que las

valoraciones funcionales integrales se diligencian maximo durante los primeros 15 dias de
estadia de las personas mayores dentro del servicio; posterior, se realiza revision de cada
uno de los casos en relacion con su valoracidon, se comparten algunos aspectos de cada
area profesional para mayor conocimiento de la persona mayor y se verifica el cumplimiento

de la valoracioén por cada area profesional.

Finalmente se dejan debidamente diligenciadas y se verifica la entrega de las valoraciones
funcionales integrales desde cada area profesional al area de gestiéon documental para

posterior anexo a la historia social de cada persona mayor.

Se relaciona a continuacion el nombre completo con nimero de cédula de cada una de las

personas mayores a quienes se les realizé valoracién de ingreso.

NUMERO DE
o NOMBRES APELLIDOS DOCUMENTO
1 JOSE LORENZO ROJAS 11407239

2 WILLIAM RUIZ GONZALEZ 19427889
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Metodologia: Reunion presencial

del servicio sociosanitaria transitoria.

Recursos: equipo de computo, sillas mesas y equipo profesional

Nota: Cada valoracion inicial aplicada reposa en la historia social de la persona mayor

Nombre Cargo/Rol Dependencia
Asistentes: Se anexa formato planillo de
asistencia FOR-GD-023 No Aplica No Aplica
Actividad Responsable Fecha limite

Compromisos | Entregar al area documental los

formatos diligenciados para dejar
en cada Historia social

Profesionales

A implementacion de los
mismos.

Sl Julio de 2026
reunion
Elaboré Jhon Alejandro Sanchez Morales / Profesional en Gerontologia
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1. Tema: Reporte Valoracién funcional integral inicial

2. Lugar o Localidad o Sede : Salud y Vida

3. Fecha y hora: 30/06/2026 Hora: 8:30 a 8:00 am..

4. Nombre responsable: Jhon Alejandro Sanchez Morals - Profesional en

erontologia 5. Dependencia responsable: Servicio Atencién Sociosanitaria Transitoria Salud y Vida
8. . g 9. Entidad / 11. Planta / 13. Teléf Ext. /
: identidad . Entida . Plan! . Teléfono y Ext.
l'tne 7. Nombres y Apellidos Dependencia 10. Rol / Cargo Soniealon 12. Correo electrénico Celular 14. Fima
8.1 Tipo | 8.2 Numero :
1 Jhon Alejandro Sanchez cc 1115082300 | Salud y Vida Gerontologo Contratista Jhonalejandro.s. m@gmail.com 3007299967 \k'\ 44 |
7 =~ 5
2| Estephany Castiblanco Nifio cc 1022393765 | Salud y Vida Fisioterapeuta Contratista stephycastiblanco@gmail.com 3243419644 MMN .
3 Tatiana Bohorquez ce 53009325 | Salud yVida | Trabajadora Social | Contratista trabajosocialsaludyvida@gmail.com 3006338595 ‘%O Ny anho m&J
. . : . . - ’f
4 Amalia Velasquez Carvajal cc 37197823 Salud yVida Enfermeria Contratista amaliaave-59@gmail.com 3208531181 /C /W //Z m !
4 &

5 Lina Maria Salamanca ce 1024528767 | Salud y Vida Psicologa Contratista Calmasalamanca.25@gmail.com 3106193036 l\ wve S A\f) apadan
6 Patricia Castro cc 52164344 | Salud y Vida Nutricién Contratista patolin.0225@gmail.com 3152026217 (pc,\ T Q .

7 Dora Fonseca Corredor cc 23855043 | Salud y Vida Medica General Contralista Fdorayamile@gmail.com 3202608089 wa

8| Martha YuraniDiaz Guterez | . | 39628808 | Saud yVida|  Cordinadora Contratista sssaludyvida@outiook.com 3115962084 TW
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Tratamiento de datos personales:*En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracidn Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales

recolectados y podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en la pagina web de la entidad. Entiendo que tengo derecho a
entregar o no datos sensibles, que son aquellos que afectan mi intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacién.
Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracién Social para tratar los datos personales que se recolectardn mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacién, as|
como para consultar los datos alll almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencién a la ciudadanfa”

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