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ACTA N°. 014
FECHA: Fusagasuga, 24 de agosto de 2024
HORA: 10:00 a.m. - 11:45 am.
LUGAR: Hogar San Joseé Saramita
TEMA: Circulo de Cuidado — Apertura Convenio

ASISTENTES: Planilla de asistencia con referentes familiares

ORDEN DEL DIA:
1. Bienvenida

2. Presentacion de la Coordinadora y la Trabajadora Social, dinamica institucional, Lineamientos
generales del Convenio 8479-2024, Socializacion de Deberes y derechos de la Familia, recorrido
por la Institucion.

3. Varios
4. Cierre

DESARROLLO:

1. Se brinda la bienvenida a los referentes familiares asistentes.

2. Se realiza la presentaciéon de la Coordinadora Marcela Carvajal y la lider del area de Trabajo

Social. Inmediatamente se brinda informacion de la Comunidad Religiosa y la experiencia en el
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cuidado y atencién de las personas mayores, asi como de la misidén y la vision. Posteriormente

se socializa con los asistentes los derechos y deberes como representantes del sistema familiar

de las personas mayores institucionalizadas, haciendo énfasis en la importancia de la

corresponsabilidad. Finalmente, con el grupo de familiares se ejecuta un recorrido por la

Institucion que les permita conocer los espacios institucionales, en los cuales, se brinda la

atencion integral a los participantes del servicio.

Por ultimo, se socializa con los referentes el uso del canal de participacion Buzén de sugerencias,

como mecanismo de mejora continua.

Se da por finalizada la reunion a las 11:45 am, con la asistencia de 17 familiares.

Compromisos:

Compromisos

Responsables Fecha de Ejecucién

-\

CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunién para el dia 29 de septiembre de 2024.

En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de

Nombres y Apellidos . "
vinculacion

Diana Marcela Carvajal

Pinto Coordinacioén

Dependencia Firma

Hogar San José

Saramita Diana M4 éwv@/’zﬂ

Gloria Esperanza

Campos Vargas Trabajo Social

Hogar San José

Anexos: Listado de asistencia y registro fotografico.

Elabord: Gloria Esperanza Campos Vargas

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

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional: integracion@sdis.gov.co

Saramita %ﬁggpj d
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Registro Fotografico
Linea: Familia
Actividad: Circulo de Cuidado

z4/os/zoz4ao 38:22 a. m.;
39 AVéhlda Calle 22

24/08/2024 11:15;
39 Avenida ¢

#CC San José Sarg nita
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