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service: [ C mmoddjdad  de [ oldod 2 | uniDAD opeRraTIVA: | Iﬂj‘)r Son ‘/I‘r/.‘S( <asalmo- |

a3 / /) J
NOMBRES PERSONA MAYOR: |/ ! : :g ‘ 5{5&, ﬁ '/Mtéi DDCUMENTO: TIPO: Cc:@ cE:D PA:l:] otRo LCuaI?:I:

FECHAELABORACION . Mgs;@ ANO: @ ETAPA ELABORACION: INGRESO: lI] TRASLADO:I:] EGRESO:]:I
LISTA DE CHEQUEO
N ELEMENTOS CANTIDAD ESTADO
BUENO REGULAR MALO
AYUDAS TECNICAS
1 [sILLA DE RUEDAS 1

CAMINADOR

MULETAS
PROTESIS

2
3 BASTON
4
5

PRENDAS DE VESTIR

BLUSA

BUSO 4

CACHUCHA
10 |CAMISETAS Jl
11 [CHAL-PANOLON
12 |CHAQUETA
12 |CINTURON

6
7 BRASIER
8
9

14 CHALECO
15 CORBATA

16 FALDA
17 GORRO
18 MEDIAS

19 |PANTALON

20 PANTALONCILLOS

2 |eavturas CNON\GL CIODS

Rl

D<) | K| DX

22 PANTY
2 |PIUAMA )
24 [saco
25 [RUANA b
26 SUADADERA COMPLETA 4
27 TENIS
28 |zapaTos
29 |OTRAPRENDA
LENCERIA
30 |TOALLAS -

31 COBIJA
32 |PANUELOS

OTROS ELEMENTOS

33 DINERC

34 RADIOGRABADORA

35 RADIO
36 RELOJ
37 CAMA

38 ARMARIO
39 TELEVISOR
40 MALETA

-

OTROS-DESCRIBA
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OBSERVACIONES DEL PROCESO:

AL LN

e (v9%ev0 ondines  olest [i o
NOMBRE: NOMBRE: V )/m/f?//.,/l):\ V/: -4

PROFESIONAL PROFESIONAL QUE
QUE ENTREGA RECIBE
FIRMA: FIRMA: /m
— datos personales e 1a Loy 1501 do 2012, me fue iformado que a Secreara Disttal d Itegracién Socia - SIS, o a esponabl delvatamiento ds mis datos parsorales ecolectados yf los del menar 4,#5 que tepresento, y ue podrd realzar opeaciones sobr lo misms
par Ins finalidades extablockias en su Pollica de ratamienio de datos personales, disponble on hl i " . publcasfLinaarmieno. Poltca. general Seguiidad. rivacdad.informacion dha Entiendo que laigo derecho a eniregar & na mis datos sentlbles, aua son aquelios qus

afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion. Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para ratar los dalos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos all
1a SIS a tavés de atencin a la ciudadania
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Unidad Operativa Comunidad de Cuidado Hogar San José. Sasaima

Yo,g\ VO \.Q“ é \ N\ € D identificado-a- con cédula de ciudadania nimero 20 Q‘B L\

de QQ"\ e Ty C\)“Aen mi condicion de \4'\ \!‘ O del sefior -a- D\\Q\Q_\ Q\ T
q ' L @
\ L9 QN\\ N\ con cédula de ciudadania numero L\\ ’5\.\3 b\:‘ de BC"‘Y\O Q

una vez conocidos los principios de corresponsabilidad y proteccion integral, acepto los siguientes compromisos como referente familiar o

social de la persona mayor:

- Diligenciar y acompafiar a las citas médicas en los casos que se requiera: A

- Solicitar sus medicamentos: __

- Atender la visita domiciliaria que realiza el profesional de la unidad operativa: ="

- Acompafiamiento en Hospitalizacién en los casos que se requie‘ra:{b_(

- Participar en el construccion del Plan de Atencion Integral Individual - PAIIN de la persona mayor:S\
- Mantener el contacto con la persona mayor a través de las TIC: __

- Asistir puntualmente a charlas, talleres o conferencias programados por la unidad operativa: > *
- Llevar a la persona mayor para que comparta con sus referentes fuera de la unidad operatlva."a_\

- En caso de tener afiliada a la persona mayor al Sistema de Seguridad Social asumir los copagos que se originen en la prestacion del

- Aceptacién y cumplimiento del Pacto de Convivencia: 34

- Aceptacion del traslado de la persona mayor a cualquiera de las unidades operativas deacuerdo con eI concepto emitido por el equipo de la
Subdireccion para la Vejez y acompafiamiento en el proceso institucionalizacion permanente: 51

- Seguir a cabalidad los protocolos y lineamientos deflosegundad establecidos por la SDIS y la unidad operativa durante las visitas a la 5\

3B\

- Visitarlo con la siguiente periodicidad: /'//f’n5du’

Observaciones:
Para constancia se firma a los 7—() dias del mes de @? de 20 Zg )
N——
> = \loq3)
FIRMA DEL FAMILIAR O REFERENTE No. DE DOCUMENTO
T S M. S6p Z2s0r AWWNRIEO O

DIRECCION/Z///;'/%A emencia - Sooso

{/ j/ﬁa.g ﬁDS iz

NOMBRE DEL PROFESIONAL DEL AREA PSICOSOCIAL \/FIRMA 7
TARJETA PROFESIONAL:




	1806a4b90baa64fc1d9689ce46bfe951ef1ff0c450ab583859f5bb6db81a8cca.pdf
	1806a4b90baa64fc1d9689ce46bfe951ef1ff0c450ab583859f5bb6db81a8cca.pdf
	1806a4b90baa64fc1d9689ce46bfe951ef1ff0c450ab583859f5bb6db81a8cca.pdf
	1806a4b90baa64fc1d9689ce46bfe951ef1ff0c450ab583859f5bb6db81a8cca.pdf

