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Lugar Comunidad de Cuidado San José de Chipaque  

Fecha 06/07/2026-10/07/2025              2:00 p.m. – 3:00 p.m. 

Tema Mesas de Trabajo Elaboración PAI 

Desarrollo 

 

Con la finalidad de garantizar la adecuada implementación del anexo técnico del 

contrato 2119 de 2026 en la comunidad de cuidado San José de Chipaque, por parte 

de la coordinación y equipo interdisciplinario, se realiza encuentro con personas 

mayores los días 06 de julio y el 10 de Julio de 2026. 

 

Se inicia socializando a las personas mayores las condiciones técnicas generales de la 

modalidad, las cuales se estructuran en cuatro (4) componentes:  

 

1. Atención Integral para el Desarrollo Humano. 

2. Nutrición y Salubridad. 

3. Ambientes Adecuados y Seguros. 

4. Gestión Administrativa 

 

Posterior, se continúa indagando sobre gustos e interés a implementar en actividades 

para ejecutar diariamente desde las diferentes áreas, logrando garantizar su 

participación activa en las mismas, reiterando su incidencia en su envejecimiento, 

respecto al ralentizar su deterioro en condiciones de salud, reiterando actividades 

establecidas en el PAI anteriormente implementado, promoviendo la importancia de 

generar cambios significativos e innovar en espacios, encuentros y conocimientos.  

 

Posterior, se socializa ejes y líneas de atención, cantidad de actividades, profesionales 

y/o técnicos responsables de su implementación, y metodología proyectada a 

desarrollar. A continuación, se relaciona lo anterior mencionado:  

 

- Lenguajes para la identidad: Profesional en artes, Terapia Ocupacional y 

Fisioterapia 

- Movilizando capacidades: Terapia ocupacional  

- Espacios para la realización: Gerontología, Terapia ocupacional y Fisioterapia 

- Cuerpo y mente: Fisioterapia, gerontología, nutrición y enfermería. 
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- Identidad, afectividad y sexualidad: Psicología y gerontología 

- Espiritualidad: Gerontología y psicología 

- Entornos amigables y seguros: Técnica ambiental  

- Respiro a cuidadores: Coordinación y Equipo interdisciplinario  

- Familia, participación y redes: Trabajo social, Gerontología y Psicología 

- Convivencia: Psicología  

 

Se finaliza el espacio con la recolección de información dada por parte de las personas 

mayores, surgida durante la reunión desarrollada, reiterando que dicha información se 

verá reflejada en la estructuración del Plan de Atención Institucional de la comunidad.  

 

Anexo: Planilla de asistencia y registro fotográfico  

Asistentes 

Nombre Cargo/Rol Dependencia 

Se anexa planilla de 
asistencia  

  

   

Compromisos  

Actividad Responsable Fecha límite 

   

   

   

   

Próxima reunión No aplica  

Elaboró  Karen Lorena Capera López 

 



EVIDENCIA FOTOGRAFICA 

 Mesa de Trabajo 06/07/2026 

 

 Mesa de Trabajo 10/07/2026 

 

 

Nota: Evidencias fotográficas originales se encuentran en el drive de la comunidad de 

cuidado CCC Hogar San José de Chipaque. 

 

 



SECRETARIA DE NTEGNCION SUCIAL 

1. Tema: MESASS DE TRABAJO ELABORACION PAI 

6. 

item 

4. Nombre responsable: Karen Lorena Capera Löpez 

1 

2 

3 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

14 

15 

16 

ALCALD 

17 

DE ROYOR 

18 

19 

aTesesa lodngue 
eddys ogera 

20 

7. Nombres y Apellidos 

Kaen Caçexo lagee. 

Joenal Chaw 
Cus Abelo arca 

|iMa 5anabr1a 

Podvo ferc 

8. Documento de identidad 

8.1 Tipo 8.2 Nümero 

cc0AEOAO 

U2g230 
Cc24 24413 

CC 14086241 
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2. Lugaro Localidad o Sede: Comunidad de Cuidado Hogar san Jose 

9. Entidad / 

Dependencia 

|bogon, SaM 

10. Rol / Cargo 

tor Pocoloa contatota 

Mosor 

[eono. 

Lahidad realizada de pausa saludable debe ser reportada al Proceso Geetión de Talento Humano - Sisterna de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo, 

5, Dependencia responsable: Area Psicosocial 

11. Planta/ Contratista 

Contthte 

Código: FOR-GD-023 

12. Correo electrónico 

Versión: 2 

3. Fecha y hora: 06/07/2026 10:00am 

Fecha: Memo 12024018963- 12/07/2024 

Página: 1 de 1 

13. Teléfono y Ext. / Celular 

l31933152U6 
32209s|Sena og 

3562be 

14. Firma 

325083A AeE. 

3384000 

JiOBS6S838 
3086ese3i 
AO BAOS838a, 

3086668 

.eonales:*En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretarla Distrital de lntegración Social - SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y podrá realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos oersonales disponible en na web de la entidad. Entiendo que tengo derecho a entregar o no datos sensibles, que son aquelos que afectan mi intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminación. 



SECRE ARA OE NIEGRACION SUXXAL 

1. Tema: MESAS DE TRABAJO ELABORACION PAI 

4. Nombre responsable: Karen Lorena Capera López 

6. 
item 

1 

3 

4 

5 

6 

7 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

ALCALDIA MAYOR 
DE DO00TA DC 

18 

19 

20 

7. Nombres y Apelidos 

ZAeyma Gvencio 

Kaen Copera lcoen 

Jeny Jame 

Jaine Valsena 
Olardo mle ndoza 

os PalccioS 
Heclor Acero 
echo Cano 

8. Documento de identidad 

8.1 Tipo 8.2 Número 

cc lio4156754 
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2. Lugar o Localidad o Sede: Comunidad de Cuidado Hogar san Jose 

9. Entidad/ 
Dependencia 

Ca223865 

10. Rol/ Cargo 

lccs6402 eeTleeioa lantatta 
PS\oogialContáotota 

8abograConhoa 

Gntatita 
enfemerd Conhahsla 

co9uRgye cteaga antsatrs te 
Pbi6oral 

CC MM 369nG43Hoa Pefe 

Cc|443240 

5. Dependencia responsable: Area Psicosocial 

11. Planta/ Contratista 

C490A| 452r anRerspng 

C44130L 

Tode actvded realzeda de pausa saludable debe ser reporteda al Prooeso Gestión de Talento Humano - Sisterma de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo 

Mayo 

Código: FOR.GD-023 

12. Correo electrónico 

Versión: 2 

3. Fecha y hora: 10/07/2026 02:00pm 

Fecha: Memo I2024018963 12/07/2024 

Página: 1 de 1 

13. Teléfono y Ext.I Celular 

313293%co -
DZZUOSaLgsboaBogso 

-I-33l09904 
3173312voLas 

322730384 kABu 

3008600a. Jenng 
320382424\atal aM. 

8384o 

14. Fima 

310866583 
310 B66s836 
30 &%65e3oal 
30 %6 Se3 

30 866 68 38|C 

Tratamiento de datos personales 'En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue intormado que la Secretaria Distrital de lntegración Social- SOIS, es la responsabie del tratamiento de mis datos personales recolectados y podrá realzar operaciones sobre los mismos para las fnalidades esteblecides en su Polltica de tratamiento de datos personales, disponible en 
e pagine web de la entidad Entiendo que tengo derecho a entregarono datos sensibles, que son aquelos que afectan mi intbimidad o cuyo UsO indebido puede generar discriminacón. 
Pa lc antero, autorizo epresamente a la Secretaria Distrtal de integración Soclal para tratar los datos personales que se recolectarán mediante este registro Entiendo que para revocar o modifcar esta autorización, así como para consuitar los datos all almacenados, debo dirigime a la sOIS a través de sus canales de atención a la cudadanla" 


