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ACTA N°061
FECHA: Funza, septiembre, 22 de 2024.
HORA: 10:00 a.m. - 11:30 a.m.
LUGAR: Centro Comunidad de Cuidado Corazdén Inmaculado de Maria
TEMA: Familia — Unidos en Familia.

ASISTENTES: Alba Myriam Romero Mufioz - Trabajadora Social, Diego Mamian Martinez-
Psicélogo y Jaime Ernesto Bernal- Gerontdlogo.

ORDEN DEL DiA:

Objetivo de la actividad.
Introduccién de la actividad.
Actividad desarrollada.

Materiales a utilizar en la socializacion, capacitacion o actividad.
Compromisos.

Ok 0N =

DESARROLLO:

1. Objetivo de la actividad.
Promover el respeto, la solidaridad, la amistad y la empatia, asi como generar un ambiente

fraterno entre los referentes familiares o sociales.

2. Introduccidn de la actividad.
Las redes familiares y sociales son actores fundamentales en la vida y el cuidado de las personas

mayores que se encuentran en el centro comunidad de cuidado Corazon Inmaculado de Maria y
es preciso resaltar que la institucién no sustituye la responsabilidad familiar, moral, legal y
constitucional que le asiste en el ambito, sino que la atencidn integral y los cuidados que se le

brindan en la institucién son parte de la corresponsabilidad que le asiste en primer lugar a la
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familia y luego al estado y a la sociedad, frente a la proteccion y cuidado de las personas mayores.
Como base del cuidado entre la red familiar, la instituciéon y el Estado, se ofrece la siguiente
informacion a las redes familiares en la que se busca enfatizar la necesidad de su apoyo para
garantizar una atencién integral a la persona mayor. Teniendo en cuenta lo anterior, se realiza la
actividad de amor y amistad la cual tiene como finalidad el compartir el afecto entre las personas
mayores y los referentes familiares y sociales.

3. Actividad desarrollada.

Se da inicio a la actividad con una oracién por parte de la hermana Rosa Barrera quien

comienza citando Sirasides 6- 17 el cual menciona:

6.Ten muchos amigos, pero para aconsejarte escoge uno entre mil.

7.Si has encontrado un nuevo amigo, comienza por ponerlo a prueba, no le otorgues demasiado pronto tu confianza.

8.Hay amigos que sdélo lo son cuando les conviene, pero que no lo seran en las dificultades.

9.Hay amigos que se transforman en enemigos y que dan a conocer a todo el mundo su desavenencia contigo para avergonzarte.
10.Hay amigos que lo son para compartir tu mesa, pero que no lo seran cuando vayan mal tus negocios.

11.Mientras estos marchen bien, seran como tu sombra, e incluso mandaran a la gente de tu casa.

12.Pero si tienes reveses, se volveran contra ti y evitaran encontrar tu mirada.

13.Mantente a distancia de tus enemigos y cuidate de tus amigos.

14.Un amigo fiel es un refugio seguro; el que lo halla ha encontrado un tesoro. ; Qué no daria uno por un amigo fiel? {No tiene
precio!

16.Un amigo fiel es como un remedio que te salva; los que temen al Sefior lo hallaran.

17.El que teme al Sefior encontrara al amigo verdadero, pues, asi como es él, asi sera su amigo.

Seguidamente se manifiesta que la reflexiéon se encuentra implicita en el texto puesto que Dios

llama a la prudencia para conseguir, mantener y ser amigo.

Luego de la oracion, se realiza una pequefia actividad rompe hielo para llamar la atencién de los
asistentes: cuando diga 1 mirar a la derecha, cuando diga 2 aplaudir, cuando diga 3 mirar hacia
la izquierda. Se realiza el ejercicio para llamar la atencién de los asistentes y luego se solicita
silencio para dar inicio a la dinamica central. Seguidamente, se entregan las indicaciones para la
actividad que se va a desarrollar a continuacion, iniciando con la actividad, en la
Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
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que se pide escribir el nombre en un papel (para ello se utilizd papel reciclado), después, se
ponen los nombres con apellidos en la bolsa dispuesta para ello (1 nombre por familia) para que
se agite y luego se empezd a repartir los papeles, alli cada representante (nuevamente 1 por
familia) sacaba el papel, se enunciaba en voz alta el nombre que haya salido y a quien le
correspondia debia decirle palabras que tengan que ver con la amistad, palabras edificantes o
algo positivo (incluso podian ser consejos de vida) a la otra persona, la persona a quien le
expresen algo positivo debera responder con alguna frase también positiva, por ejemplo podia
ser "lo recibo y aprecio o "le agradezco por su consejo o le agradezco por sus palabras, etc."
Luego de esto se explicd que la dinamica buscaba retomar tradiciones colombianas para el mes
de septiembre como lo es el jugar al amigo secreto, sin embargo, se hace énfasis en la promocién
de los valores como son el respeto, la solidaridad, la amistad y la empatia entre los asistentes,
entre ellos y sus familias, pero también se manifiesta que se espera que la dindamica les permita
ampliarlo hacia el trato hacia las personas mayores con quienes van a compartir, especialmente
con las que pueda existir alguna diferencia o dificultad que probablemente provengan de la
historia de vida de cada familia.

Para finalizar, se agradece a los referentes familiares o sociales por la participacién y disposicion
de los referentes, luego se solicita evaluar la actividad, a partir de alguna reflexion que se
construya entre todos los asistentes. Alli se menciona la importancia de mantener el respeto, asi
como la solidaridad, la amistad y la empatia entre todos los miembros de la comunidad dado que
son valores fundamentales para el buen funcionamiento de una familia e incluso en mayor escala

a nivel de la sociedad.

4. Materiales.
Sillas

Micréfono

Boligrafos

Comedor principal
Amplificador de sonido
Papel reciclado

Bolsa plastica reciclada

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
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Compromisos

Responsables

Fecha de Ejecucion

—_—

_

CONVOCATORIA. No aplica

En constancia de lo anterior firman:

Nombres y Apellidos

Cargo o Tipo de
vinculacién

Dependencia

Firma

Hna. Anabelly Cadena
Usama

Coordinadora

Centro Comunidad
de Cuidado Corazén
Inmaculado de
Maria

Alba Myriam Romero
Mufioz

Trabajadora Social

Centro Comunidad
de Cuidado Corazén
Inmaculado de
Maria

Jaime Ernesto Bernal

Gerontodlogo

Centro Comunidad
de Cuidado Corazdn
Inmaculado de
Maria

W /wbclltly (oo

Diego Mamian
N artinez

Psicologo

Centro Comunidad
de Cuidado Corazdn
Inmaculado de
Maria

Anexos: Registro Fotografico.

Planillas de asistencias.

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

Elaboré: Alba Myriam Romero Mufioz.




Unidos en familia, 22/09/2024.
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Tema: U\\TAOS e Towy K4
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Lugar o Localidad o Sede: A9 ﬁ‘?{a
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Fecha y hora: leoa\{zoz/"\ 7z /Dm,/}’l‘é,’l&‘-am

Nombre responsable:

Dependencia responsable: Subdireccion para la vejez

Documento de identidad

Entidad /

Planta /

Correo electronico

Teléfono y Ext. /

Firma

item Nombres y Apellidos Dependancia Rol / Cargo Contratista Celular
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Tratamiento de datos personales:"En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la

ia Distrital de Ir

g

i6n Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades

establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en la pagina web de Ia entidad. Entiendo que tengo derecho a entregar o no datos sensibles, que son aquellos que afectan mi intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacién.

Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracién Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a

través de sus canales de atencion a la ciudadania”

Toda actividad realizada de pausa saludable debe ser reportada al Proceso Gestion de Talento Humano — Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.
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Dependencia Contratista
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Tratamiento de datos personales:*En cumplimiento de la Ley 1SBI de 2012, me fue informado que la
establecidas en su Politica de tr iento de datos p

ia Distrital de

través de sus canales de atencion a la ciudadania”

Toda actividad realizada de pausa saludable debe ser reportada al Proceso Gestion de Talento Humano — Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

i6n Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades
le en la pagina web de la entidad. Entiendo que tengo derecho a entregar o no datos sensibles, que son aquellos que afectan mi intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.
Por lo anterior, autorizo expresamenle a la Secrelana Distrital de Imegrac:én Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli aimacenados, debo dirigirme a la SDIS a
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Dependencia
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Tratamiento de datos personales:“En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracién Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades

establecidas en su Politica de tratamienlto de datos personales, disponible en la pagina web de la entidad. Entiendo que tengo derecho a entregar o no datos sensibles, que son aquellos que afectan mi intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.

Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacién, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a

través de sus canales de atencién a la ciudadania”

Toda actividad realizada de pausa saludable debe ser reportada al Proceso Gestién de Talento Humano — Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.
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Por lo anterior, autorizo exp ala
través de sus canales de atencion a la ciudadania”

Tratamiento de datos personales:*En cumplimiento de@ y A581 de 2012, me fue mfarmado que la Secretaria Distrital de Integracién Social — SDIS, es ia responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y podra realizar operaciones sobre los mismos para las f|na||d
establecidas en su Politica de tratamiento de datos persondles, disponible en la pagina web de la entidad. Enti

ho a gar o no datos sensibles, que son aquellos que afectan mi intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.

ion Social para tratar los datos p

les que se

Toda actividad realizada de pausa saludable debe ser reportada al Proceso Gestion de Talento Humano — Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consuitar los datos aili almacenados, debo dirigirme a la SDIS a
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Tratamiento de datos personales:“En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la
establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en la p4gina web de la entidad. Entiendo que tengo derecho a e
Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracién Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacién, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a

través de sus canales de atencion a la ciudadania”

ia Distrital de

gar o no datos

, que son aq

Toda actividad realizada de pausa saludable debe ser reportada al Proceso Gestion de Talento Humano — Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y podré realizar operaciones sobre !os mismos para las finalidades
que afectan mi intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.
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