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ACTA N° 026

FECHA: Fusagasuga 30 de agosto del 2024
HORA: 10:45 am - 11:40 am.
LUGAR: Comunidad de Cuidado Hogar San José Saramita.
TEMA: Apropiandome - Plan Respiro
ASISTENTES:
+ Diana M. Carvajal Pinto - Coordinadora

* Integrantes del talento humano

» Eduin E. Ayala Carmona - Psicélogo

ORDEN DEL DiA:

1. Convocatoria a los integrantes del talento humano de la Comunidad de Cuidado San
José Saramita.
2. Actividad: Apropiandome: Socializacién Pacto de Convivencia.

3. Actividad: Creciendo juntos: lidica- recreativa.

DESARROLLO:

En el marco del convenio de asociacion 8479 de 2024 el area de psicologia se sirve
presentar las acciones realizadas desde el eje cuidado integral y la linea de atencion
respiro a cuidadores durante el mes de agosto de 2024 con las siguientes actividades:
21/08/2024: Se llevd a cabo la actividad apropiandome, donde el psicologo de la
Institucién Eduin E. Ayala Carmona llevoé a cabo socializacion del Pacto de Convivencia.
Con el proposito de hacer mas dindmica la actividad sefialada, el documento fue
entregado a cada area (servicios generales, cocina, profesionales y enfermeria). Durante
la actividad cada una de las areas hizo lectura y revisién de temas como: principios,
valores, derechos, deberes de las personas mayores tipos de faltas y sanciones. Cada

una de las areas realizdé exposicion del tema asignado de forma dinamica y apoyados

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin il
Secretaria Distrital de Integracién Social 7 ¢
Teléfono: 3 27 97 97 GME
Correo electronico institucional: integracion@sdis.gov.co ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA DC.




R

BOGOT/\

SECRETARIA DE
INTEGRACION SOCIAL

DE 8OGOTA DG

FOR-GD-002 —V2
Pagina 2 deb

con ejemplos del diario vivir para mayor comprension. Al final se realizé retroalimentacion
por parte del profesional responsable de la sesi6n a todos los integrantes del talento
humano presentes. La actividad inici6 a las 10:45 am vy finaliz6 a las 11:40 am,

participaron 37 integrantes del talento humano.

El 30/08/2024: se llevé a cabo actividad creciendo juntos, donde se realizaron varias
dinamicas de integracion entre los integrantes del talento humano. El area de psicologia
y coordinacion realizaron la convocatoria a través de invitacién enviada a los diferentes
grupos de WhatsApp establecidos en la unidad operativa. Se buscé con esta actividad
que el talento humano tuviera un momento de esparcimiento, integracion y socializacion;
buscando con ello fortalecer el vinculo entre los participantes, por ser en gran parte
nuevos en el grupo del talento humano. Se cerré esta actividad con una merienda
especial. En la actividad participaron 32 integrantes del talento humano. Inici6 a las 10:45

am y finalizd a las 11:40 am.

Nota aclaratoria: de 85 integrantes del talento humano de la Comunidad de Cuidado
Hogar San José Saramita, estuvieron presentes en una de las actividades 37 y en la otra
32 integrante, debido a que el resto del personal se encontraba en turno contrario o
realizando otras actividades fuera de la institucion dentro de sus funciones inherentes al
cargo, sin embargo, se les envio por el grupo de wasap invitacion y las memorias de Ia
capacitacion.

Convocatoria: No Aplica

COMPROMISOS:

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucion
Dar continuidad a estas Psicologia Agosto de 2024
actividades de cuidandome te

cuido.

En constancia de lo anterior firman:
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Nombres y Cargo o Tipo de ) ]
. ) L Dependencia Firma
Apellidos vinculacidén

Diana M. Carvajal _
Coordinadora

Comunidad de

Cuidado Hogar San

Pinto José Saramita Dranq o‘-eéfaﬂﬂ?'@é]
Comunidad de
Eduin E. Ayala C. Psicélogo Cuidado Hogar San

José Saramita

Anexos: Registro Fotografico — Lista de asistencia.

Elaboro: Eduin E. Ayala C. — Psicoélogo
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REGISTRO FOTOGRAFICO LINEA: RESPIRO PARA CUIDADORES
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2 creciendo juntos

2 creciendo juntos
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