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1. Serviclo Social/Modalidad/Cstrategia: Comunidad de Cuidado 1.1, Unidad Operativa/Lote/Zona: San Jose
1.2 Localidad. 2.1. Fecha de Ejecucién:
2. Linea:Participacion, | 1" ] [ [ 2024 { all 11 [ [ l 2024

2.2. Nombre del encuentro: Socializacion acta de lransiloriedad.

2.3 Acompaiante social a cargo de la digitacion: Zulay Rojas- Profesional en Trabajo Social

3. DESARROLLO
3.1, OBJETIVO GEMNERAL

Brindar informacion a 1a persona mayor en cuanlo al proceso de instilucionalizacion, con referencia al equipo Interdisciplinario, las actividade desarralladas, la afiliacién de la eps,

l1as actividades de acercamientos familiares y el acla de transitoriedad

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Bnndar la tvenvenida a la persona mayor y dar a conocer sus derechos y deberos denlro de la comunidad de cuidado

2. socializar con la persona mayor el acla de transitoriedad.

3. Escuhar y conocer las inquietudes y opiniones de la persona mayor.

3.3. METODOLOGIA

La actividad se desarrollara el dia 11 de junio del 2024 con las personas mayores que ingresaron a la comunidad de cuidado durante el presente mes, dando cumplimiento al

anexo técnico 8136-2024 frente a la socializacion del acta de transitoriedad, en donde se convocara a las personas mayores a participar de la socializacion frente al acta de
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transtoriedad, asi mismos se conlara con apoyo del drea (e psicologia para |a socializacion del paclo de convivencia.

Esta socialzacion se realizo el dia 11 de junio del 2024 con las persona mayores que ingreso al inicio del convenio 8136 del 2024, en donde junto con el area de psicologia

se brindo la bienvenida a la persona mayor, asi mismo se realizo la socializacion del paclo de convivencia y la socializacion del acta de transitoriedad, en donde se

les dic a conocer sus derechos, sus deberes, las faltas leves, graves establecidas en el pacto de convivencia, también se les explico que como toda institucién, entidad

los centros o comunidades de cuidado también existen normas las cuales se deben cumplir, y a lravés de ellas se procura lener una sana convivencia dentro de la

Insttucion Tambien e hizo énfasis en que COMO personas mayores que se encuentran bajo la proteccion social de la Secretana de Integracién Social son susceptible

2 cualquier traslado ya sea por situaciones de salud, por solicitud de la persona mayor, por solicilud de la farmilia, por convivencia, por terminacion de convenio o per cambio

e modalidad, Se les ensefio el formato, el cual se les indico que deben firmar como aceplacién al acla de fransitoriedad, teniendo en cuenta que ya fue socializado.

Seguidamente a esto, se les dio 2 conocer la poblacién que se cuenta aclualmente en alencion, refiriendoles que somos una comunidad de cuidado de poblacion severa,

|2 cual uene caracteristicas particulares, pues no solamente hay personas mayores con alguna discapacidad fisica sino también cognitiva, psicosocial mental, por ello

deben aprender a ser lolerantes ante la diferencia y poder aceptar gue nuestro entorno es diferente, conociendo que los cambios no son faciles pero que si los
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aceptamos aprendemos a lener un mejor proceso de adaptacion institucional, se les menciono que al igual que en los otras comunidadesde cuidado aqui se les brindara

ia musma atencion y garanlia ce sus derechos desde el marco del respeto y amor reciproco,

Para finalizar se les explica que desde el 4rea de trabajo social se iniciara a realizar verificacion del estado de afiliacion al sistema general de sequndad social en saiud

para identficar su afiiacion a Eps, para asi poder realizar €l proceso pertinente, ya sea el traslado o portabilidad, para que sus tramites en salud los puedan recibir en el

municipio aclual de residencia, por ofra parte, se realizara el reporte del listado censal municipal, su afiliacion en el seguro Exequial que les garantiza la institucion,

se les explico €l proceso de visilas para las personas mayores que cuentan con red familiar , el de llamadas, de salidas a medio famil.r entre otros, el cual busca obtener

o mantener el acercamiento de sus referentes familiares con cada uno de ellos. Posleriormente a eslo, se les brindo el espacio para que cada uno compartiera sus

diferentes fustonas de vida en cuanlo @ su origen, su edad, su nivel de escolaridad, su ultima ocupacién, su estado civil entre olros, que nos permitiera identificar su estado

de onentacion tanio en Persuna, coimo Uempo y espacio

Finalmente se logro transmilif 1@ informacion peninente del acla de transitoriedad, dar a conocer la historia de vida de la parsona mayor mediante la informacion compartida

por cada unc de ellus, como la evidenciada en su historia social, se dara continuidad a realizar seguimienta y vinculacion en todas las aclividades propias del area
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teniendo en cuenla gue no lodos se encuentran onentados en sus Ires esferas y presentan delénoro cognitivo
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3 4RECURSOS

Sillas

Libro

lapicero

Celular

Formato de acta ;
A B { 4. EVALUACION DEL ENCUENTRO

Mediante la actividad se logrd brindar |a blenvenida a la persona mayor, hacer un acercamlento a canocer su historia de vida y social, socializar el acta de lransiloriedad, conozca
O A

que identifique que lienen derechos y deberes \dos en medio inslilucional para manlener una sana convivencia

* En conslancia a 1a actividad desarrollada, firma;

-fyéft\d iz 2& r:’ g
GLORIKBETTY CORREA

CC 41629662
Persona mayor

LA

YENNIFER TATIANA MURCIA BOLIVAR
Coordinadora

1
Fecha de evaluacién del encuentro:11/06/2024

Nombre del profésional que evalia: Rosnaira Zulay RojasTrabajadora Social
|

|
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e SECRETARIA DE 2
NTeGRaCioNsocaL | BOGOT/\
-
FOR-GD-002 — V2
Pagina 1 de 1
EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Eje de atencidn: Familia, Participacién Y Redes.
Tema de la actividad: Socializacién acta de transitoriedad de la persona mayor que ingreso en el

presente mes.
Fecha: 11/06/2024

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: integracion @sdis.gov.co

Escaneado con CamScanner
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CONVIVENCIA INSTITUCIONAL, declaro que acébto las condiciones de ingreso, permanenula egreso y los comp%rrﬁsos que se encuentran

convenidos.

\\/\mam pm{o NO FirmQ
NCMBRE DE LA PERSONA MAYOR FIRMA DE |.A PERSONA MAYOR

92//67/44 é{d/@ﬂ'@{g Jhg{/é) @_67 /

FIRMA DEL TESTIGO

NOMERE TEST!GO

/’@/ - 108a34 060
N° TARJETA PROFESIONAL

FIRMA DEL PRO}:EDIO NAL DEL AREA PSICOSOCIAL

Escaneado con CamScanner



Cédigo: FOR-PSS-588

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Versién g
. FORMATO AGTA DE ACEPTACION DE LA PERSONA MAYOR DE TRASLADO A OTRA
ALCALDIA MAYOR cha: arn .
DF B0GOTAD.C UNIDAD OPERATIVA Y DEL PACTO DE CONVIVENCIA Facha” Marno 12022016510 - 13/05/2022
SECRETARIA OE INTEGRACION SOUIAL Pagina 1 a1

\ ~N 3 . .
E! dia l\‘ de_ MO QO de 202 A después de haber sido explicado el carécter y los motwos por los cuales en cuaiquier momento puedo ser

trasladado-a a otra unidad operativa vy ademas luego Ji socializado  por parte  del profasional
Dosaance Tolam Raey \scxas ; con cargo \\Lqu\q oo T occe] el PACTO DE
CONVIVENCIA lNSTlTUCléNAL declaro que ac\?o las condiciones de ingreso, permarencia, egreso y los comprdmisos que se encuentran
convenidos.

A

/ih«’,"m,fa fgzc/a ﬁ/‘az %ha/ ) | o Q/ _

|

Taca (DeTwa A\kaAJ __E%AA&J/_%;,E/ .
NOMERE DE LA PERSONA MAYOR FIRMA DE LA PERSONA MAYOR

NCM3RE TESTIGO FIRMA DEL TESTIGO
= : 1 08939060
FIRMA DEL PROFESIONAL DEL AREA PSICOSOCIAL N° TARJETA PROFESICMAL

Escaneado con CamScanner



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Cédigo: FOR-PSS-588

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Versién- 0

FORMATO ACTA DE ACEPTACION DE LA PERSONA MAYOR DE TRASLADO A OTRA

UNIDAD OPERATIVA Y DEL PACTO DE CONVIVENCIA

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Fecha: Memo 12022016510 - 13/05/2022

Péagina: 1 de 1

Eldia_\l__de_ \\y NSV de 202 ¢ después de haber sido explicado el caracter y los motivos por los cuales en cualquier momento puedo ser
trasladado-a a otra  unidad operatva y ademas luego de ha st socializado  por parte del profesional
RQestaxce 2ol Rovey UatSes , con cargd _\xG QQ\Q\ AOYG S OClg el PACTO DE

CONVIVENCIA INSTITUCIONAL, deglaro que ace'ﬁto las condiciones de ingreso, permané
convenidos.

ncia, egreso y los compromisos que se encuentran

Adelo  Fordecha  Dioa

W‘(\G _

NOMBRE DE LA PERSONA MAYOR

],//"U/aéfa ﬂao/a ﬂsz /r

FIRMA DE LA PERSONA MAYOR

//V/

part)
NOMBRE TESTIGO

)
=

FIRMA DEL TESTIGO

o B434 06

FIRMA DEL PROFES(ONAL DEL AREA PSICOSOCIAL

N° TARJETA PROFESIONAL

Escaneado con CamScanner



-5

?"““‘?
S

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C

SECRETARIA DE INTECRACION SCCIAL

Cédigo: FOR-PSS-588

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Versién 0

FORMATO ACTA DE ACEPTACION DE LA PERSONA MAYOR DE TRASLADO A OTRA Fecha: Memo 12022018510 - 13/05/2022

UNIDAD OPERATIVA Y DEL PACTO DE CONVIVENCIA

Pagina: 1de 1

Eldia \t  de \J oia

de 20z 4 _ después de haber sido explicado el caracter y los motivos por los cuales en cualquier momento puedo ser
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El dia_' ¢ de_‘vo~ N de 2024 después de haber sido explicado el caracter y los motivos por los cuales en cualquier momento puedo ser
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