ACTA N° 299

FECHA: Bogot4, 21 de agosto 2024

HORA: 2:00 PM

LUGAR: Centro de Cuidado Transitorio Cundinamarca
TEMA: Acuerdo actividad laboral Amado de Jesus Ocampo

Asistentes: Julian Molano (Terapeuta Ocupacional) Sthefania Bolivar (Psicéloga)

ORDEN DEL DIA:
-Llegada al Centro Cundinamarca
-Convocatoria personas mayores

-Desarrollo del tema

- Cierre

DESARROLLO:
Se establece encuentro con las personas mayor quien solicita permiso para salir del Centro Transitorio con el fin de

trabajar en como vendedor ambulante en la localidad. Ya que refiere es la forma en que suple su necesidad
econdmica para trasladarse a las citas medicas que le han otorgado por medio de la EPS.

La salida se permitira a partir del 21 de agosto de 2024 y se espera que la persona mayor regrese al centro al
momento de finalizar sus labores o para ingresar al turno noche, salvo acuerdo contrario.

Condiciones de la Salida:

La persona mayor debera notificar al centro cualquier cambio en su horario laboral o en sus condiciones de trabajo.
La persona mayor debera presentar comprobantes medicas o de actividad laboral y cualquier otro documento que
se considere necesario para validar su estatus.

La persona mayor debe retirarse con sus pertenencias debido a que el servicio es transitorio y el centro no se hace
responsable de sus pertenencias.

La persona mayor se compromete a regresar al Centro en el horario y fechas acordadas.

Debera informar inmediatamente al Centro en caso de cualquier emergencia o cambio significativo relacionado con
su trabajo.

La persona mayor acepta las condiciones mencionadas y firma la presente acta. Se realiza el cierre del encuentro, la
persona mayor se retira en buenas condiciones generales

Nota: La persona mayor no autoriza registro fotografico
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Anexos: Ninguno

Elabordé: Julian Molano (Terapeuta Ocupacional)
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