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" i ) . Comunidad de Cuidado La Fortuna
1. Servicio Sodial/Modalidad/Estrategia; 1.1, Unidad Cperativa/l.ote/Zona: ___

1.2 Localidad: NQ APLICA »
2.1. Fecha de Ejecucién:

2. Linea:_Conyivencia 28 6 | 2024 (al | 28 ! [o]] | 2024

2.2. Nombre del encuentro: Socializacidn Pacte de Convivencia a Personas Mavores
2.3. Acompanante social a cargo de la digitacion; Angeia Johana Parra Bello- Trabajo social

3. DESARROLLO
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humane y referentes famlllares y/o saciales pautas de sana convivencia y prevencaon de vtoienctas que
garanticen el fortalecimienio de las relamones interpersonales de! grupe poblacional, permitiendo el reconocimiento de sus derechos y deberes por medio
de la implementacion de capacitaciones, actividades I(dicas y formativas.

Promover enla comumdad de cr.udado la fortuna ia |znportanc|a de ser agentes de paz, tolerancla ¥ comprenszon como estrateg;a ante ola relevanma
universal del principio de no violencia.
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1.Teniendo en: cuenta que el mes de junic ingresaron a la comunidad de cuidado la fortuna dos (2) personas mayores Garzon Quiroga Eivia ines y
lozano Redriguez Jazmin, se programa socializacién del pacto de convivencia y respectiva firma del acta de aceptacion del pacto de convivendia y
transitoriedad, haciendo convocatoria para llevarla a cabo el dia 28 de junio de 2024,

334

CENTRAL] MCMENT|

|El 28 de junio se llevo a cabo una actividad donde la trabajadora social realizé una presentacién detallando ef abjetivo de la infervencion. Durante
Ia sesion, se describib la comunidad de cuidado La Fortuna, su ubicacién y la composicion del equipo profesional gue ofrece diversos servicios en
la comunidad, Ademas, se socializé el pacto de convivencia, enfatizande la premocion de la no viclencia fisica y verbal entre pares y cuidadores,
asi come la prohibicién del hurto de pertenencias. Se hizo hincapié en la importancia de respetar Ja infimidad de los demds, promoviendo el no
Hocamients sexual, y se recordd la adecuada utilizacién de los bafics, instande a evitar el uso de utensilios de cocina en las habitaciones y &reas
comunes,

2.3.2. MOMENTC

Se realizo un cierre evaluativo del tema expuesto mediante un espacio reflexivo de preguntas dirigidas por las personas mayores, quienes
expresaron sus dudas e inquietudes sobre la informacién recibida, Durante esta sesion, se resolvieron preguntas hasta el momento, chservando
una participacién asertiva y colaborativa por parte de los mayores, comprometiéndose a compartir de acuerde con ias normas establecidas.
Finalmente, los mayores firmaron actas de aceptacién del pacto de convivencia y transitoriedad, que se adjuntan al formato actual de actividades,

3.3.3, MOMENTO)|
FINAL
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HUMANOS

Personas Mayores

Trabaadcm social
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FISICOS

Pacte de Convivencia

Formatos actas de transitoriedad

Ei encuentro del 28 cle jumo fue a]tamente productwo ¥ ennquecedor La presentaclan lmmal de la trabajadora soclal proporcioné una comprension clara
del objetivo de la intervencion, asi come una detallada introduccin a la comunidad de cuidado La Fortuna y su equipo profesional. La socializacion del
pacto de convivencia fue efectiva, destacando la importancia de la no violencia y €l respeto por ias normas comunitarias.

La sesién reflexiva permitio a las personas mayores plantear preguntas pertinentes, evidenciando su interés y campromiso con el proceso, Su
participacion fue asertiva y colaborativa, lo que facilité la resolucitn de dudas y aseguré una comprensién comin del pacto de convivencia y sus
implicaciones,

El cierre con la firma de actas de aceptacion fue un paso significativo hacla la formalizacién det cornpromiso compartido por todos los participantes. En
resumen, el encuentro fue exitosc en establecer una base sélida para una convivencia respetuosa y armoniosa en {a comunidad de cuidado La Fortuna,

En constancia a la actividad desarrollada firman las siguientes personas.
Firma: ___ NG Fuame
Elvia Ines Garzon Quiroga:

oo &3 2 SES

oY OIS, M/

Jazmin Lozano Rodriguez:

ce &S E3/E7F

Fecha de evaluacidn del encuentro: 28 de junio de 2024
Nombre del profesional gue evallia: Lady Johanna Escobar Garzdn




SOCIALIZACION PACTO DE CONVIVENCIAYY TRANSITORIEDAD 28-06-2024
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El dia 22 de \(5“'\/\ < de 20~ después de haber sido explicade el caracter y los motivos por los cuales en cualquier momento puedo
ser trasladadog ofra unidad operatva y ademds luego de J}gber sido socializado por parte del profesional
et Al A 1) A 4 ; con carge _Fren éafa v Cocuad el PACTO DE

CONVIVENCIA INSTITUCIGNAL, declaro que acepto las condiciones de ingreso, permafencia, egreso y 108 compromisos que se encuentran
convenidos,
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FIRMA DEL PROFESIONAL DEL AREA PSICOSOCIAL N° TARJETA PROFESIONAL
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El dia:zg de KOYUO de 2024/ después de haber sido explicado el caracter y los motivos por los cuales en cuakquier momento puedo
ser ftrasladado-d’ a otra _unidad operativa y adem&s luego de haber sido socializado por parfte del profesional
Aol IChane  Hure Bello ; con carge _ Tiedeiio  Gocesk el PACTO DE
CONVIVENCIA' INSTITUCIONAL, declaro que acepto las condiciones de ingreso, permangncia, egreso y los compromisos que se encuentran
convenidos.
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