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5 Anexos
Introduccion:
En las obligaciones de -caracter técnico (Obligaciones relacionadas con el
componente atencion integral para el desarrollo humano), refiere: El asociado debera
garantizar una estrategia de intervencion con familias desde un enfoque sistémico que
permita sensibilizar y motivar a las mismas, para que la accién del cuidar se dé en el
marco de esa corresponsabilidad, evitando asi la desvinculacion de su deber en la
atencion y cuidado de la persona mayor, previniendo el abandono en el medio
institucional y propiciando reintegro familiar. (Especificidades descritas en el humeral
Atencién Integral para el Desarrollo Humano — Eje de atencion a familia) Dando
cumplimiento a esta obligacion, se informa que en el periodo del 1-30 del mes de
noviembre del 2024, se realiz6 la actividad “Te necesito”.
Objetivo:
Potenciar a través de la actividad “Te necesito” los vinculos afectivos con red de apoyo
Desarrollo familiar y/o social garantizando el bienestar integral de las personas mayores

institucionalizadas, desde un enfoque sistémico, que permita la corresponsabilidad y el
cuidado de la poblacién atendida por medio de visitas y salidas a medio familiar.

Metodologia:

1. En el transcurso del mes liderando por el area de Trabajo Social se realiza
actividad denominada “Te necesito”, la cual consiste en programar visitas
presenciales a las personas mayores y a sus familias, asi mismo salidas a
medio familiar y salidas a diferentes espacios fuera de la institucion, con el fin
de compartir un momento agradable en familia y potenciar vinculos afectivos
entre las redes de apoyo y la persona mayor, generando asi
corresponsabilidad familiar e institucional.

2. En el mes se programaron visitas a la instituciéon, asi mismo se evidencia
salidas fuera de la institucion a compartir espacios en familia. Lo anterior
cumpliendo con el objetivo de fortalecer vinculos afectivos entre las redes de
apoyo y las personas mayores, permitiendo la corresponsabilidad de los
referentes familiares tanto con las personas mayores como con los procesos y
tramites gestionados en la institucion.

3. Las personas mayores recibieron visitas de sus referentes familiares y/o
sociales y salieron de la institucién en la zona, de acuerdo a una organizacion
y concertacién previa con el &rea de Trabajo Social, se realizan observaciones
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y sugerencias para fortalecer el sentido de corresponsabilidad.

4. No se realizaron salidas a medio familiar ya que ninguna familia realizé la
solicitud.

Recursos: Trabajadora Social, formatos, celular.

Anexos: Formato planilla de asistencia, formato de salida temporal personas mayores
FOR-PSS-613 y registro fotografico

Nombre Cargo/Rol Dependencia
Asistentes Se anexa planilla de asistencia
Actividad Responsable Fecha limite
Compromisos ) ] .
Te necesito Yadira Martinez 31/12/2024

Préxima reunion | 31/12/2024

Elaboro Yadira Martinez
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Tratamiento de datos personales:“En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion 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 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 discriminacién.
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 autorizacion, asf como para consultar los datos alll 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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La persona mayor _ANnas DETSo st  Leles I . identificada con tipo de|
documento CC y numero de |dent|f|ca0|6n No. 4- 0 'q =1 ‘:‘(3 @S, expeduda en Cth™ — & o _ylo sul

referente familiar o social y Led  Pouddeonrd  fHoiales. | ' ___ identificado/a con tipo de .
documento CC y nimero de identificacion No.- 7 9. 6 (4. 3& Z, expedlda en  BoecTe, mforman su salida de o

la Umdad Operatlva Comumdad de Cundado Hggar Casa Nostra el dia _ J—U if [<ad 4,

EI participante se compromete a seguir los lineamientos y las recomendamones dadas por las areas profeS|onales y a regresar a la Unidad|
Operativa el dia_ O 4 | 44 (20 24 . Si no cumple con este compromiso, se adelantaran los tramites legales para disponer del|
cupo en la modalidad de Comunidad de Cuidado. Si la persona mayor regresa 72 horas después de la fecha establecida perdera el cupo en la|
modalidad, de acuerdo con los criterios de egreso establecidos en la Resolucion No. 0509 del 20 abril de 2021 de la Secretaria Distrital de
Integracion Social “Por la cual se deflnen las reglas aplicables a los servicios sociales, los instrumentos de focalizacion de la SDIS, y se dictan}

otras disposiciones” y debera realizar de nuevo su solicitud de ingreso al Servicio Integral de Bienestar y Cuidado, modalldad Comumdad de 'f
Cuudado siguiendo el procedimiento establecndo para eli ingreso. |

|Nota: La solicitud de la salida temporal es un derecho que tlene la persona ma yor para realizar actividades y/o de compartlr con.su famma y/o [ B
| referentes fuera del espac:o institucional. .

CONSENTIMlENTO INFORMADO:

Tanto la persona mayor como su familiar y/o red de apoyo reconocen que la Unidad Operatlva no tiene ninguna responsabllldad frente a cualquner '
calamidad o situacién que pueda presentar la persona mayor, una vez se encuentre fuera de las instalaciones del Centro de Comunidad de|

Cuidado, por lo que certifico que CON0ZzCco, acepto y asumo los rlesgos asocuados al hecho de salir de las mstalacmnes de la Unidad Operatlva En}
|constancia de o anterior, firman: -

¢

Mf\w@,, ‘ o - &/ﬁ/ ""’*‘é"ti/ .

'FIRMA DE LA PERSONA MAYOR - | - FIRMA DEL REFERENTE

DIRECCION: Cier gc'{ CQ /§¢ "’(B { Y (3 J ( BARRIO: 8 § ‘f/ M ék

TELEFONO: G ' ‘ .C’

NOMBRES DE LOSROFESIONALES DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO

ADRIANA DEL PILAR AMORTEGUI
NOMBRES Y APELLIDOS COORDINADOR/A Y/O
RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA

fNADOR/A Y/ORES PONSABLE DE LA UNIDAD OPE RATIVA

" FIRMA COORDINADL

Tratamiento de datos personales L.Os datos personales aqui consignados tienen carécter confidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asustentes y de

la Secretaria Distrital de Integracion Social no divulgar informaciéon alguna en propdésito diferente a la de este registro so pena de Ias sanciones Iegales a que haya lugar de
. acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013. '
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~ |La persona mayor feonan \Nillausean %@M&M . |dent|f|cada con tipo de|
documento CC y nitimero de |dent|f|ca0|6n No. 2¢. 14 “7, OqY] expedlda en E ylo su|
referente” familiar o social (S ceoe @49&%) Y 1'0 (oA ) _ | |dent|f|cadola con tipo de|

documento CC y niimero de identific cacion No. 24, 7 __expedida en
la Umdad Operativa. Comunldad de Cundado Hc_)gar Casa Nostra el dia

El parhmpante se compromete a segu:r los Imeamnentos y las recomendacnones dadas por las areas profesmnales y a regresar a Ia Umdad

Operativaeldia _ ©2{ Al \2o 2 . Sino cumple con este compromiso, se adelantaran los tramites legales para dlsponer del )
cupo en la modalidad de Comunidad de Cuidado. S| la persona mayor regresa 72 horas después de la fecha establecida perdera el cupo en la| |

modalidad, de acuerdo con los criterios de egreso establecidos en la Resolucién No. 0509 del 20 abril de 2021 de la Secretaria Distrital de ':-'i
Integracion Social “Por la cual se definen las reglas aplicables a los servicios sociales, los instrumentos de focalizacion de la SDIS, y se dictan|
otras disposiciones” y debera realizar de nuevo su solicitud de ingreso al Servicio Integral de Bienestar y Cundado mogdalidad Comunidad de|

Cuidado S|gu1endo el procedimiento estahlemdo parael i mgreso

Nota La sohcn‘ud de la salida temporal es un derecho que t:ene la persona ma yor para reahzar actividades y/o de compartlr con Su famma y/o
referentes fuera del espacio mstttuc:onal '

. CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Tanto la persona mayor como su famiiliar y/o red de apoyo reconocen que la Unldad Operatlva no tiene ninguna responsabilidad frente a cualquner
 |calamidad o situacion que pueda presentar la persona mayor, una vez se encuentre fuera de las instalaciones del Centro de Comunldad de

{Cuidado, por lo que certifico que conozco, acepto y asumo los riesgos asociados al hecho de salir de las mstalacuones de la Umdad Operatlva Enj
constanma delo anterlor firman: - |
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TELEFONO: < J /2367 §FF 2 ' -

NOMBRES DE LOS PROFESIONALES DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO o o FIRMA
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~ ADRIANA DEL PILAR AMORTEGUI
NOMBRES Y APELLIDOS COORDINADOR/A Y/O

RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA
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Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razon por la cual es un deber y un com promiso de los as:stentes yde

la Secretaria Distrital de Integracion Social no divulgar mformacuén alguna en propdsito diferente a la de este registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de
. acuerdo con la Ley 15681 de 2012 y Decreto- 1377 de 201 3. |
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- |La persona mayor \*e.éafwz;n &,@, L ProeTEG ' | ' - ~ Identificada con tlpo de|
|documento CC y nGmero de identificacion No. ﬂ 2. «k’i&gg 215 expedlda en \{Gﬁ\l%@u o y/o su|
Areferente familiar o social TFTuoire EesmAroo | SAASRT & €t - " identificado/a con “tipo de ‘E

documento CC y nimero de identificacion No. _3€.S2%8 .S bs& expedida en dhovw L Ueatw=. . informan su salida de|

“|la Unidad Operativa Comunidad de Cuidado Hggar Casa Nostra el dia __ QS U-i 229,

El participante se. compromete a seguir los llneamlentos y las recomendaciones dadas por las areas profesmnales y a regresar a la Umdad }
Operativa €l dia OsS\4adl 2 'zﬂ . Si no cumple con este compromiso, se adelantaran los tramites legales para disponer del|
cupo en la modalidad de Comunidad de Cuidado. Si la persona mayor regresa 72 horas después de la fecha establecida perdera el cupo en.la| |
modalidad, de acuerdo con los criterios de egreso establecidos en la Resolucién No. 0509 del 20 abril de 2021 de la Secretaria Distrital de|
Integracion Social “Por la cual se definen las reglas aplicables a los servicios sociales, los instrumento$ de focalizacion de la SDIS, y se dictan|

‘|otras disposiciones” y debera realizar de nuevo su solicitud de ingreso al Servicio Integral de Bienestar y Cuidado, modalldad Comumdad de_ ;
Cundado siguiendo el procedlmlento establecido para el | mgreso |

|Nofta: La sohc:tud de la salida temporal esun derecho que t:ene la persona mayor para reahzar actlwdades y/0 de compartfr con su fam:ha y/o -
| referentes fuera del espac:o institucional. . o - . | o _ -

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Tanto la persona mayor como su familiar y/o red de apoyo reconocen que la Unidad Operatwa no tlene ninguna responsablhdad frente a cualquuer
calamidad o situacion que pueda presentar la persona mayor, una vez se encuentre fuera de las instalaciones del Centro de Comunidad de|

Cuidado, por lo que certifico que conozco, acepto y asumo los nesgos asocnados al hecho de salir de las instalaciones de la Unidad Operatlva En|
constancia de lo anterior, firman: - o o | -}

F .
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FIRMA E LA PERSONA MAYOR - __ ' . - FIRMA DEL REFERENTE

DIRECCION: o CR ¢

TELEFONO: « DIY-_

BARRIO: x % o - S&é

NOMBRES DE L@S PROFESIONALES DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO | | - FIRMA

- ADRIANA DEL PILAR AMORTEGUI

NOMBRES Y APELLIDOS COORDINADOR/A Y/O Y
RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA FIRMA COORODI! ADOR/A v/0 REPONS BLE DE LA UNIDAD OPERATIVA
- Tratamiento de datos personales Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidéncial, razén por la cual es un deber y un com promiso de los asistentes y del

“la Secretaria Distrital de Integracion Social no divulgar informacién alguna en propésito diferente a la de este registro so pena de las sanciones Iegales a que haya Iugar de
- acuerdo con la Ley 1581 de 201 2 y Decreto 1377 de 201 3. ' -
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Bevennce Coevesro - identificada con tipo de|

La persona mayor

documento CC y nGmero de identificacion No. _ 2.8, S<K. T expedida en __=oote ' ylo su|
referente familiar o social aaewm A OAIG s> e g LM ' “identificado/a con tipo de|

documento CC y numero de identn‘" icacion No. LTSk expedidaen_ Roexem ' informan su salida de|
la Unidad Operativa Comunidad de Cuidado H jar Casa Nostr el d|a CGldd{=2o2d

El participante se compromete a seguir los Ilneamlentos y las recomendaciones dadas por las areas profesionales y a regresar a Ia Unldad

Operativaeldia: O (dd 2 209 ; . S1 no cumple con este compromiso, se adelantaran los tramites legales para disponer del
cupo en la modalidad de Comunidad de Cuidado. Si la persona mayor regresa 72 horas después de la fecha establecida perdera el cupo en la| l

modalidad, de acuerdo con los criterios de egreso establecidos en la Resolucion No. 0509 del 20 abril de 2021 de la Secretaria Distrital de|
Integracion Social “Por la cual se definen las reglas aplicables a los servicios sociales, los instrumentos de focalizacion de la SDIS, y se dictan L

ofras disposiciones” y debera realizar de nuevo su solicitud de ingreso al Servicio Integral de Bienestar Yy Cuudado modalidad Comunidad de '
Cuidado siguiendo el procedlmlento establecido para el ingreso. '

Nota: La solicitud de la salida temporal es un derecho que tlene Ia persona mayor para realizar actividades y/o de compartir con su familia y/o
|referentes fuera del espacio institucional.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Tanto la persona mayor como su familiar y/o red de apoyo reconocen que la Unidad Operatwa no tiene ninguna responsabilidad frente a cualquner
calamidad o situacion que pueda presentar la persona mayor, una vez se encuentre fuera de las instalaciones del Centro de Comunidad de

Cuidado, por lo que certifico que conozco, acepto y asumo los riesgos asociados al hecho de salir de las instalaciones de la Unidad Operativa. En
constancia de lo anterior, firman: -

@g O O
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N’-D P\:“m""& £ ’1‘_; L ‘r £
FIRMA DE LA PERSONA MAYOR ' FIRMA DEL” EFERENT

TELEFONQ: _ (8 < ",?,3 ; _

NOMBRES DE LOS PROFESIONALES DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO

- A 122 MIWNER -

ADRIANA DEL PILAR AMORTEGUI

Tratamiento de datos personales Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidericial, razén por la clial e . un deber y un compromiso de los asistentes y de

la Secretaria Distrital de Integracion Social no divulgar informacion alguna en propdésito diferente a la de este reglstro SO pena de las sanciones Iegales a que haya lugar de
acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013. '
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‘La persona mayor __ \ m\\wMo 131 e S w«:&O

documento CC vy nGmero de identificacion No. _47] 4 expedlda en _Boeoi y/o suj
referente familiar o social Anode Sn(Ed . identificado/a con tipo de| -

documento CC y ntimero de identificacion No. 09, 13t . 45%  expedida en 806 &0V informan su salida de|
la Unidad Operatuva ‘Comunidad de Cuidado Hogar Casa Nostra el dia gﬁi 14| 2024 , - |

identificada con tipo de|

El partucnpante se compromete a segunr los lineamientos y las recomendaciones dadas por las areas profesionales y a regresar a la Unidad

Operativaeldia__ o 8§ (L4202 . Si no cumple con este compromiso, se adelantaran los tramites legales para disponer del|
cupo en la modalidad de Comunidad de Cuidado. Si la persona mayor regresa 72 horas después de la fecha establecida perdera el cupo en la}

modalidad, de acuerdo con los criterios de egreso establecidos en la Resolucidon No. 0509 del 20 abril de 2021 de la Secretaria Distrital dej !
Integracion Social “Por la cual se definen las reglas aplicables a los servicios sociales, los instrumentos de focalizacion de la SDIS, y se dictan

ofras disposiciones” y debera realizar de nuevo su solicitud de ingreso al Servicio Integral de Bienestar y Cuidado, mogdalidad Comunidad de|
Cuidado siguiendo el procedimiento establecido para el ingreso.

|Nota: La solicitud de la salida 'temporal es un derecho que tiene la persona ma yor para realizar actividades y/o de compartir con su familia y/o
referentes fuera del espacio institucional.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Tanto la persona mayor como su familiar y/o red de apoyo reconocen que la Unidad Operatwa no tiene ninguna responsabilidad frente a cualquier|
calamidad o situacion que pueda presentar la persona mayor, una vez se encuentre fuera de las instalaciones del Centro de Comunidad de

Cuidado, por lo que certifico que conozco, acepto y asumo los riesgos asociados al hecho de salir de las instalaciones de la Unidad Operativa. En|
constancia de lo anterior, firman:

o « . j o o
o Piewun - x AIROAT. Sam o=
FIRMA DE LA PERSONA MAYOR - FIRMA DEL REFERENTE

SF 7 iy D2 RAIAEC |
TELEFONO: € 12242 1KY Z . A -

DIRECCION: * AL\

NOMBRES DE .‘, PROFESIONALES DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO

ok

|/

ADRIANA DEL PILAR AMORTEGUI {/L AA
NOMBRES Y APELLIDOS COORDINADOR/A Y/O
RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA FIRMA COORDI ADOR/A Y/OR W ABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA

Tratamiento de datos personales Los datos personales aqui consignados tienen caracter conﬁdencnal razon por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de‘

la Secretaria Distrital de Integracion Social no divulgar informacion alguna en proposito diferente a la de este registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de
acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013. '
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DE BUAOTADA, FORMATO SALIDA TEMPORAL PERSONAS MAYORES | 27/12/2022
f‘?—i‘.f.‘.ﬂ?’ TARGA DS IRTEPERSCUSK &I{'iﬁ!ﬁd._ | |

La persona mayor _ §—\"20oHNO Oete OV i @)vﬁ@u,,g - _ dentificada con tipo de|
documento CC y nimero de ideptificacion No. 19 i o 4C 72, expedida en DO & W y/o su
referente familiar o social D IOV onwi SR Fory . _ - identificado/a con tipo de
‘|documento CC y niimero de identificacion No. 5 35 . 373 expedida en 556 0T _ informan su salida del

la Unidad Operativa Comunidad de Cuidado Hggar Casa Nostra el dia

El participante se compromete a seguir los lineamientos y las recomendacnones dadas por las areas profesionales y a regresar a la Unidad|
&’llii 2024, . Si no cumple con este compromiso, se adelantaran los tramites legales para disponer dell.

Operativa el dia
cupo en la modalidad de Comunidad de Cuidado. Si la persona mayor regresa 72 horas después de la fecha establecida perdera el cupo en la|

modalidad, de acuerdo con los criterios de egreso establecidos en la Resolucién No. 0509 del 20 abril de 2021 de la Secretaria Distrital de
Integracion Social “Por la cual se definen las reglas aplicables a los servicios sociales, los instrumentos de focalizaciéon de la SDIS, y se dictan|
otras disposiciones” y debera realizar de nuevo su solicitud de ingreso al Servicio Integral de Bienestar y deado mogdalidad Comunidad de}

Cuidado siguiendo el procedimiento establecido para el ingreso.

Nota: La solicitud de la salida temporal es un derecho que tl ene la persona ma yor para realizar actividades y/o de compartir con su familia y/o E

referentes fuera del espacio institucional.

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Tanto la persona mayor como su familiar y/o red de apoyo reconocen que la Unidad Operatwa no tiene ninguna responsabilidad frente a cualquuer
calamidad o situacion que pueda presentar la persona mayor, una vez se encuentre fuera de las instalaciones del Centro de Comunidad de|

Cuidado, por lo que certifico que conozco, acepto y asumo los riesgos asociados al hecho de salir de las instalaciones de la Unidad Operatlva En| | ’_ )

constancia de lo anterior, ﬁrman

E e nnGaivOR

DIRECCION: ¥ ] <3<5 S { ST T s 7 . F &

TELEFONO: Y o7) P33 F¢ &

NOMBRES DE LGS PROFESIONALES DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO | FIRMA

l‘

!

ADRIANA DEL PILAR AMORTEGUI

Tratamiento de datos personales Los datos personales aqui consignados tienen caracter conﬁdencual razon por la cual s un deber y un compromiso de los asistentes y de

la Secretaria Distrital de Integracién Social no divulgar informacion alguna en propdsito diferente a la de este registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de
-acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013. '
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Codigo; FOR-PSS-613

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

. ALCALDIA MAYOR
DEROGOTAD.C.

fecha: Memo 'l20220444
27112/2022 -

81-
1Pagina: 1 de 1

FORMATO SALIDA TEMPORAL PERSONAS MAYORES

SECARTIRIA DE INTERRACION SOGIAL

|La persona mayor Beesna( e oo LT CO- identificada con '-t'ipo de o

documento CC y numero de idenfificacion No. ___20.54Y. 6Y1'. _ expedida en Dinniloeen ylo syl
referente familiar o social Lxanien  Mlonguoc SO CO D identificado/a con tipo de|]
[documento CC y ndmero de identifitacion No. B3R J <A YR F  expedida en AAgetCn informan su|
salida de la Unidad Operativa Comunidad de Cuidado Hogar Casa Nostra el dia R A1 /Y 207, SRR B

El participante se compromete a seguir los lineamientos y las recomendaciones dadas por las areas profesionales y a regresar a ia Unidad RN

. |Operativa el dia [ 2029 . SI no cumple con este compromiso, se adelantaran los tramites legales para|

disponer del cupo en la modalidad de Comunidad de Cuidado. Si la persona mayor regresa 72 horas después de la fecha establecida|
perdera el cupo en la modalidad, de acuerdo con los criterios de egreso establecidos en la Resolucion No. 0509 del 20 abril de 2021 de la|:
Secretaria Distrital de Integracién Social “Por la cual se definen las reglas aplicables a los servicios sociales, los instrumentds?‘:dé T
focalizacion de la SDIS, y se dictan otras disposiciones” y debera realizar de nuevo su solicitud de ingreso al Servicio Integral de Bienestar| =~
y Cuidado, modalidad Comunidad de Cuidado siguiendo el procedimiento establecido para el ingreso. B A

Nota: La solicitud de la salida temporal es un derecho
y/0 referentes fuera del espacio institucional

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Tanto la persona mayor como su familiar y/o red de apoyo reconocen que la Unidad Operativa no tiene ninguna responsabilidad frente al
cualquier calamidad o situacién que pueda presentar.la persona mayor, una vez se encuentre fuera de las instalaciones del Centro de{

Comunidad de Cuidado, por lo que certifico que conozco, acepto y asumo los rlesgos asociados al hecho de salir de las instalaciones de la| .
Unidad Operativa. En constancia de lo anterior, firman: ~ ‘ A |

N SN ..
VOS wup ey

FIRMA DEL REFERENTE

t
f b‘ |
: ‘Q' . . .
" . " ¥ “
. ' ‘ ! . R

orecoon: Colle 90 =R 2L -35  aueo Ao (0o

TELEFONO: (".5' G518 G AT

NOMBRES DE LOS PROFESIONALES DEL EQUIPC INTERDISCIPLINARIO

.~ - . -

_ADRIANA DEL PILAR AMORTEGUI , fAA LALFA_NA_JS/ B
NOMBRES Y APELLIDOS COORDINADOR/A Y/O | 7 — —~ :
RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA FIRMA COORDINADOR/A Y/O REJPONSAELE DE LA UNIDAD OPERATIVA'

Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen caracter configencial razoén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes

y de la Secretaria Distrital de Integracion Social no divulgar informacion alguna en propésito diferente a la de este registro so pena de las sanciones legales a que haya
lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013, . '

P




Cédigo: FOR-PSS-613
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 1 ’

ALCALDIA MAYOR Fecha: Memo 12022044481~
O£ BOWTADC. FORMATO SALIDA TEMPORAL PERSONAS MAYORES 27/12/2022 FI2204443

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Pégina: 1 de 1
La persona mayor \Voern L/VOG&KO . identificada con tipo de
documento CC y numero [de Identificaciéh No. _22. S83: ¥ ") 2.  expedida en Boeoin ylo su
referente familiar o socia _HAONE Y loeero. ‘ identificado/a con tipo de

documento CC y nimero de identificacién No. _4 . O13. GO &. OFcexpedidaen __ (2oc0 informan su salida de
la Unidad Operativa Comunidad de Cuidado Hogar Casa Nostra el dia (2)il 229 . .

El participante se com mete a segunr los lineamientos y las recomendaciones dadas por las &reas profesionales y a regresar a la Unidad
Operativa el dia ti] 2024 . Si no cumple con este compromiso, se adelantaran los tramites legales para disponer del
cupo en la modalidad de Comunidad de Cusdado. Si la persona mayor regresa 72 horas después de la fecha establecida perdera el cupo en la
modalidad, de acuerdo con los criterios de egreso establecidos en la Resolucion No. 0509 del 20 abril de 2021 de la Secretaria Distrital de
Integracion Social “Por la cual se definen las reglas aplicables a los servicios sociales, los instrumentos de focalizacién de la SDIS, y se dictan
otras disposiciones” y debera realizar de nuevo su solicitud de ingreso al Servicio Integral de Bienestar y Cundado, mogdalidad Comunidad de|
Cuidado siguiendo el procedimiento establecido para el ingreso.

Nota: La solicitud de la salida temporal es un derecho que tiene la persona mayor para realizar actividades y/o de compartir con su familia y/o
referentes fuera del espacio institucional.

CONSENTIMIENTO INFORMADO:
Tanto la persona mayor como su familiar y/o red de apoyo reconocen que la Unidad Operativa no tiene ninguna responsabilidad frente a cualquier
calamidad o situacién que pueda presentar la persona mayor, una vez se encuentre fuera de las instalaciones del Centro de Comunidad de
Cuidado, por lo que certifico que conozco, acepto y asumo los riesgos asociados al hecho de salir de las instalacnones de la Unidad Operativa. En
constancia de lo anterior, firman: s

Ao TR eara ¥ Sre MoperO

FIRMA DE LA PERSONA MAYOR FIRMA DEL REFERENTE

orecoion <CARREER- 3] NooS-2EEUR  sawo » =N NraoasS
TELEFONO: _« 546'-\—53:{444

NOMBRES DE LCF PROFESIONALES DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO ] EIR}’AA
ov e X\ lptrossn ~ehg—
—

ADRIANA DEL PILAR AMORTEGUI ‘Z(,L L '/

NOMBRES Y APELLIDOS COORDINADOR/A Y/O
RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA FIRMA COORDI DOR/A Y/O ’iESP?I(SABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA

Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqul consignados tienen carécter confidghclal, razén por la,cual e/s un deber y un compromiso de los asistentes y de
la Secretaria Distrital de Integracién Soclal no divuigar informacién alguna en propésito diferente a la de este registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de
acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.
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Cédigo: FOR-PSS-613
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Versién: 1
ALCALDIA Fecha: Memo 12022044481-
DEBOROTADE. FORMATO SALIDA TEMPORAL PERSONAS MAYORES 2711 ;,2022
SECRE TARIADE INTEGRACION SOGIAL
Pégina: 1 de 1
La persona mayor 5\6»@ Ge Wiwoled P‘!"’\?a- identificada con tipo de
documento CC y nimero de identificacion No. _298. £92. |9 - expedida en _otor ey - TOV (A~ ylo su
referente familiar o social oiies Ppueglico  UEgim  Gon/Imless identificado/a con tipo de
documento CC y nimero de identificacibn No. 2. S1&. 3 (4 __ expedida en RPocoim informan su salida de

la Unidad Operativa Comunidad de Cuidado Hogar Casa Nostra el dia A\ \ufzoz4

El participante se compromete a seguir los lineamientos y las recomendaciones dadas por las areas profesionales y a regresar a la Unidad
Operativaeldia ___ (4 L [2o2a. . Si no cumple con este compromiso, se adelantaran los tramites legales para disponer del
cupo en la modalidad de Comunidad de Cuidado. Si la persona mayor regresa 72 horas después de la fecha establecida perdera el cupo en la
modalidad, de acuerdo con los criterios de egreso establecidos en la Resolucion No. 0509 del 20 abril de 2021 de la Secretaria Distrital de
Integracion Social “Por la cual se definen las reglas aplicables a los servicios sociales, los instrumentos de focalizaciéon de la SDIS, y se dictan
otras disposiciones” y debera realizar de nuevo su solicitud de ingreso al Servicio Integral de Bienestar y Cuidado, modalidad Comunidad de
Cuidado siguiendo el procedimiento establecido para el ingreso.

Nota: La solicitud de la salida temporal es un derecho que tiene la persona mayor para realizar actividades y/o de oompaiiir con su familia y/q
referentes fuera del espacio institucional.

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Tanto la persona mayor como su familiar y/o red de apoyo reconocen que la Unidad Operativa no tiene ninguna responsabilidad frente a cualquier

calamidad o situacién que pueda presentar la persona mayor, una vez se encuentre fuera de las jty;mna del Centro de Comunidad de
e las Jnst

Cuidado, por lo que certifico que conozco, acepto y asumo los riesgos asociados al hecho de salir d iones de la Unidad Operativa. En
Ao fewe <

constancia de lo anterior, firman:
FIRMA DE LA PERSONA MAYOR ' U ERENTE

DIRECCION: ,(()\( {ZC —:h5 (6L - 37 BRI CEG?Y |-F—O'5
reLeronc: a4 \ 5}{%15 A’f;jzl

NOMBRES DE LOS,PROFESIONALES DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO FIRMA
A A
Uooies o ioed ‘gﬁ‘;
ADRIANA DEL PILAR AMORTEGUI (i (%
NOMBRES Y APELLIDOS COORDINADOR/A Y/O
EEERONSABLE DA U DAYOPERATIVA FIRMA COORDIN?‘)ORIA Y/O REE{PON% LE DE LA UNIDAD OPERATIVA

Tratamiento de datos personales Los datos personales aqul consignados tienen cardcter conﬂdenclal razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de
la Secretarfa Distrital de Integracién Social no divulgar Informacién alguna en propésito diferente a la de este registro so pena de las sanclones legales a que haya lugar de
acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.
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\ Cédigo: FOR-PSS-613
' PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 1
Fecha: Memo 12022044481-

FORMATO SALIDA TEMPORAL PERSONAS MAYORES

27/1212022
Pé4gina: 1 de 1
La persona mayor l\LD \JDM:\ Ufb\/&l:h varvrau«m identificada con tipo de
documento CC y nGmero de identificacion No. 29 . S6 6. 0'6 9.  expedida en Alucemmo— TOLL b=, ylo su
referente familiar o social _Ovier~a Y} ev)illo, identificado/a con tipf: de
documento CC y numero de identificacion No._S1. q\8.229. expedldaf [E e informan su salida de
la Unidad Operativa Comunidad de Cuidado Hogar Casa Nostra el dia [Zo 24 :
El participante se com| e a seguir los lineamientos y las recomendaciones dadas por las &areas profesionales y a regresar a la Unidad
Operativaeldia__ \ 4 {1l 2024 . Si no cumple con este compromiso, se adelantarén los tramites legales para disponer del

cupo en la modalidad de Comunidad de Cuidado. Si la persona mayor regresa 72 horas después de la fecha establecida perdera el cupo en la
modalidad, de acuerdo con los criterios de egreso establecidos en la Resolucién No. 0509 del 20 abril de 2021 de la Secretarfa Distrital de
Integracién Social “Por la cual se definen las reglas aplicables a los servicios sociales, los instrumentos de focalizacién de la SDIS, y se dictan
otras disposiciones” y debera realizar de nuevo su solicitud de ingreso al Servicio Integral de Bienestar y Cuidado, modalidad Comunidad de
Cuidado siguiendo el procedimiento establecido para el ingreso.

Nota: La solicitud de la salida temporal es un derecho que tiene la persona mayor para realizar actividades y/o de compartir con su familia y/o
referentes fuera del espacio institucional.

CONSENTIMIENTO INFORMADO:
Tanto la persona mayor como su familiar y/o red de apoyo reconocen que la Unidad Operativa no tiene ninguna responsabilidad frente a cualquier
calamidad o situacién que pueda presentar la persona mayor, una vez se encuentre fuera de las jinstalaciones del Centro de Comunidad de

Cuidado, por lo que certifico que conozco, acepto y asumo los riesgos asociados al hecho de salir df las instalaciones de la Unidad Operativa. En
constancia de lo anterior, firman:

Mo Fieua <

FIRMA DE LA PERSONA MAYOR W)EL REFERENTE
DIRECCION: L&k\ BARRIO: < i bo\ol L@L .
TELEFONO:

0,3@5;1 R s N.YC 32

NOMBRES DE LOS RROFESIONALES DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO FIRMA
A A
L/ pLLS ,n AT %
3 |\

ADRIANA DEL PILAR AMORTEGUI

NOMBRES Y APELLIDOS COORDINADOR/A Y/O
RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA FIRMA COORD}‘IADOR/A Y/O RES%)NSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA

Tratamiento de datos personales Los datos personales aqui consignados tienen caracter cunﬂdétdal raz6n por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de

la Secretaria Distrital de Integracién Social no divulgar informacién alguna en propdsito diferente a la de este registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de
acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.
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Cédigo: FOR-PSS-613
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Versién: 1

ALCALDIA MAYOR Fecha: Memo 12022044481-
OEBOWTADC FORMATO SALIDA TEMPORAL PERSONAS MAYORES 271122022
SECRETARIADE WTEGRACION SOCIAL

Pégina: 1 de 1
La persona mayor ‘- DLt L\Asvx Cc:o'-wmu ‘on.}. identificada con tipo de
documento CC y numero' de identificacion No. __ 4|, 345, 7200 expedida en _ BcecTA | ylo su
referente familiar o social Lus  Ansome (coyunles Guanaav: identificado/a con tipo de
documento CC y niimero de identificacion No. 3. 230 . &¥1  expedidaen_ Boewie . informan su salida de

la Unidad Operativa Comunidad de Cuidado Hogar Casa Nostra eldia __ S\ \\ |20 =4

El participante se compromete a seguir los lineamientos y las recomendaciones dadas por las 4reas profesionales y a regresar a la Unidad
Operativa el dia \Slidlzozg . Si no cumple con este compromiso, se adelantaran los tramites legales para disponer del
cupo en la modalidad de Comunidad de Cuidado. Si la persona mayor regresa 72 horas después de la fecha establecida perdera el cupo en la
modalidad, de acuerdo con los criterios de egreso establecidos en la Resolucién No. 0509 del 20 abril de 2021 de la Secretaria Distrital de
Integracién Social “Por la cual se definen las reglas aplicables a los servicios sociales, los instrumentos de focalizacion de la SDIS, y se dictan
otras disposiciones” y deber4 realizar de nuevo su solicitud de ingreso al Servicio Integral de Bienestar y Cuidado, modalidad Comunidad de
Cuidado siguiendo el procedimiento establecido para el ingreso.

Nota: La solicitud de la salida temporal es un derecho que tiene la persona mayor para realizar actividades y/o de compartir con su familia y/o
referentes fuera del espacio institucional.

CONSENTIMIENTO INFORMADO:
Tanto la persona mayor como su familiar y/o red de apoyo reconocen que la Unidad Operativa no tiene ninguna responsabilidad frente a cualquier
calamidad o situacién que pueda presentar la persona mayor, una vez se encuentre fuera de las instalaciones del Centro de Comunidad de
Cuidado, por lo que certifico que conozco, acepto y asumo los riesgos asociados al hecho de salir de las instalaciones de la Unidad Operativa. En
constancia de lo anterior, firman: .

'
. r
Ao fene ¢ 1o
FIRMA DE LA PERSONA MAYOR FIRMA DEL REFERENTE

DIRECCION: X. ‘/(Vc\ 2‘;/ #[058() ﬁpv{o D2  BARRIO: X QtCﬂUR &
TELEFONO: £ DL 2XF 2 V)

NOMBRES DE ﬁos PROFESIONALES DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO AFIRMA
U POLLL émm- w 2
VA

ADRIANA DEL PILAR AMORTEGUI
NOMBRES Y APELLIDOS COORDINADOR/A Y/O
RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA

FIRMA COORDI%DORIA YIO I?éS?ﬁSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA
4 /

Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de
la Secretaria Distrital de Integracién Social no divulgar informacién alguna en propdsito diferente a la de este registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de
acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013. '
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Cédigo; FOR-PSS-613
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL . |Versién: 1
i Fecha: Memo 12022044481-
52000TAD.L. FORMATO SALIDA TEMPORAL PERSONAS MAYORES 27/12/2022 .
SECAETARIA DE INTEQRACION SCOSIAL N
’ Péagina: 1de 1
La persona mayor ‘Zot|u Doyl g0 ' identificada con tipo de
documento CC y nuimero de identificacion No. L1 U422.828 expedida en 90304 Cn : ylo su
referente familiar o social LUi=~c1 Mo DcoRc identificado/a con tipo de
documento CC y numero de identificacién No. S 332 A2 expedida en _“Ppgod & informan su

salida de la Unidad Operativa Comunidad de Cuidado Hogar Casa Nostra el dia 15-11-207Y

El participante se compromete a seguir los lineamientos y las recomendaciones dadas por las areas profesionales y a regresar a la Unidad
-|Operativa el dia _1S-11 - 207 L\ . Si no cumple con este compromiso, se adelantaran los tramites legales para
disponer del cupo en la modalidad de Comunidad de Cuidado. Si la persona mayor regresa 72 horas después de la fecha establecida
perdera el cupo en la modalidad, de acuerdo con los criterios de egreso establecidos en la Resolucién No. 0509 del 20 abril de 2021 de la
Secretaria Distrital de Integracién Social “Por la cual se definen las reglas aplicables a los servicios sociales, los instrumentos de
focalizacién de la SDIS, y se dictan otras disposiciones” y deberé realizar de nuevo su solicitud de ingreso al Servicio Integral de Bienestar
y Cuidado, modalidad Comunidad de Cuidado sigulendo el procedimiento establecido para el ingreso.

Nota: La solicitud de la salida temporal es un derecho que tiene la persona mayor para realizar actividades y/o de compartir con su familia
y/o referentes fuera del espacio institucional.

CONSENTIMIENTO INFORMADO: '

Tanto la persona mayor como su familiar y/o red de apoyo reconocen que la Unidad Operativa no tiene ninguna responsabilidad frente a
cualquier calamidad o situacién que pueda presentar.la persona mayor, una vez se encuentre fuera de las instalaciones del Centro de
Comunidad de Cuidado, por lo que certifico que conozco, acepto y asumo los riesgos asociados al hecho de salir de las instalaciones de la
Unidad Operativa. En constancia de lo anterior, firman:

Vo Tema gyi /96.077\0

FIRMA DE LA PERSONA MAYOR : FIRMA DEL REFERENTE

DIRECCION: Beiro Sen Francsco €3I H3C-20 . BARRIO: Rarrio San Tanss c O.
TELEFONO: 34204 72S2Y

NOMBRES DH)LOS PROFESIONALES DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO FIRMA

Y PO o /Ptl—nr\r“cj

NOMBRES Y APELLIDOS COORDINADOR/A Y/O
RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA FIRMA c00RD|N;>60R/A Y/0 ESPO}éAaLE DE LA UNIDAD OPERATIVA

/
. A"" )
. A //
ADRIANA DEL PILAR AMORTEGUI LM/[C‘A%

Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqul consignados tienen caracter conﬁc‘/nclal, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes

y de la Secretaria Distrital de Integracién Social no divulgar informacién alguna en propésito diferente a la de est i
e registro so ales
lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013. o i ? it i  quehen

B
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Codigo: FOR-PSS-613
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 1
umm FORMATO SALIDA TEMPORAL PERSONAS MAYORES ;:7«:128,2%4:;0 12022044481-
SECRE TARIA DE INTEGRACION SOCIAL
Pégina: 1 de 1
La persona mayor .l.J'* Plisa G)Or\/’m‘u Gow-olu identificada con tipo de
documento CC y numero de identificacién No. 29 q'q, 4+ ¥ ° xpedida en _Ul{om - Valle , ylo su
referente famiiar o social _ Sorwts A \(srw (orons  (oomelys. identificado/a con tipo de

documento CC y numero de identificacion No. _S2. §30 - SU2. expedidaen_ “Zeooiw informan su salida de
la Unidad Operativa Comunidad de Cuidado Hogar Casa Nostra eldia __ ({4420 24, '

El participante se com e a seguir los lineamientos y las recomendaclones dadas por las éreas profesionales y a regresar a la Unidad
Operativaeldia__ { 1 144\ 20724, . Si no cumple con este compromiso, se adelantaran los trémites legales para disponer del
cupo en la modalidad de Comunidad de Cuidado. Si la persona mayor regresa 72 horas después de la fecha establecida perdera el cupo en la
modalidad, de acuerdo con los criterios de egreso establecidos en la Resolucién No. 0509 del 20 abril de 2021 de la Secretaria Distrital de
Integracion Soclal *Por la cual se definen las reglas aplicables a los servicios sociales, los instrumentos de focalizacion de la SDIS, y se dictan
otras disposiciones” y deberé realizar de nuevo su solicitud de ingreso al Servicio Integral de Bienestar y Cuidado, modalidad Comunidad de
Cuidado siguiendo el procedimiento establecido para el ingreso. '

Nota: La solicitud de la salida temporal es un derecho que tiene la persona mayor para realizar actividades y/o de compartir con su familia y/o
referentes fuera del espacio institucional.

CONSENTIMIENTO INFORMADO:
Tanto la persona mayor como su familiar y/o red de apoyo reconocen que la Unidad Operativa no tiene ninguna responsabilidad frente a cualquier,
calamidad o situacién que pueda presentar la persona mayor, una vez se encuentre fuera de las instalaciones del Centro de Comunidad de
Cuidado, por lo que certifico que conozco, acepto y asumo los riesgos asociados al hecho de salir de las instalaciones de la Unidad Operativa. En
* |constancia de lo anterior, firman:

)
et \HMJ- 4 § Py =
PR DE LA Pensgu_: WRroR 2 / FIRMA DEL REFERENTE

oreccion: _xCU 52 € <Y :# 2y N earro: I Tuna|
TeLerono: ¢ B(DEO( Wﬁq

NOMBRES DF) LOS PROFESIONALES DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO ) " FIRMA
Al i)
\4 ol b oenrNeq . m'
. [JL\

ADRIANA DEL PILAR AMORTEGUI ,4
NOMBRES Y APELLIDOS COORDINADOR/A Y/O
RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA FIRMA COORDI DOR/A Y/0 RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA

Tratamiento de datos petsona!os Los datos personales aqul consignados tienen carécter nonﬁdenclal razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de
la Secretaria Distrital de Integracién Social no divulgar informacién alguna en propésito diferente a la de este registro so pena de las sanclones legales a que haya lugar de
acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.
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Cédigo: FOR-PSS-613
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 1
ALCALDIA Fecha: Memo 1202 -
e BoRMUDE FORMATO SALIDA TEMPORAL PERSONAS MAYORES 2‘7’71 ;,20;" 012022044451
SECRE TARIADE INTEQRACION SOCIAL
Pégina: 1de 1
La persona mayor L,D\’—l“ L/ Qdeeno identificada con tipo de|
documento CC y namerb de identificacion No.p 2. S § >. I 2. expedida en _ oo - y/o su
referente familiar o social  Saopis o €D identificado/a con tipo de
documento CC y niimero de identificacién No. _1 '€ 13 . €06. c ¥0expedidaen _ (Bood o informan su salida de

la Unidad Operativa Comunidad de Cuidado Hogar Casa Nostra el dia __ LT L\ (2074

El participante se compromete a seguir los lineamientos y las recomendaciones dadas por las éreas profesionales y a regresar a la Unidad
Operativa el dia VLt 2o, . Si no cumple con este compromiso, se adelantaran los tramites legales para disponer del
cupo en la modalidad de Comunidad de Cuidado. Si la persona mayor regresa 72 horas después de la fecha establecida perdera el cupo en la
modalidad, de acuerdo con los criterios de egreso establecidos en la Resolucion No. 0509 del 20 abril de 2021 de la Secretarfa Distrital de
Integracién Social “Por la cual se definen las reglas aplicables a los servicios soclales, los instrumentos de focalizacion de la SDIS, y se dictan
otras disposiciones™ y debera realizar de nuevo su solicitud de ingreso al Servicio Integral de Bienestar y Cuidado, modalidad Comunidad de
Cuidado siguiendo el procedimiento establecido para el ingreso. '

Nota: La solicitud de la salida temporal es un derecho que tiene la persona mayor para realizar actividades y/o de compartir con su familia y/o
referentes fuera del espacio institucional.

CONSENTIMIENTO INFORMADO:
Tanto la persona mayor como su familiar y/o red de apoyo reconocen que la Unidad Operativa no tiene ninguna responsabilidad frente a cualquier
calamidad o situacién que pueda presentar la persona mayor, una vez se encuentre fuera de las instalaciones del Centro de Comunidad de
Cuidado, por lo que certifico que conozco, acepto y asumo los riesgos asociados al hecho de salir de las instalaciones de la Unidad Operativa, En
constancia de lo anterior, firman: .

M Rema L SADE NoRSn\

FIRMA DE LA PERSONA MAYOR FIRMA DEL REFERENTE

pireccion: _«CATTELe 4 (\)O§ZG2€SQKL BARRIO: x A0\ NN\ A
TELEFONO: < DA SHA A Ef

NOMBRES DE ®S PROFESIONALES DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO i - FIRMA

\ﬂlpm U2 /ou\%
‘ U \

NOMBRES Y APELLIDOS COORDINADOR/A Y/O Y
RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA FIRMA COOR?I‘IADORIA Y/0 RESPOMSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA

ADRIANA DEL PILAR AMORTEGUI ' /\%

Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqul consignados tienen carcter conéenclal. razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de

la Secretaria Distrital de Integracién Social no divulgar Informaci6n alguna en propésito diferente a la de
este registro so pena de las sanciones legales a que haya |
acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013. A - o - quaTityeNoer de
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Cédigo: FOR-PSS-613
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 1
Fecha: -
Croey FORMATO SALIDA TEMPORAL PERSONAS MAYORES | 022044451
SECRETARIA DE INTEGRALION SOCIAL

Pégina: 1 de 1
La persona mayor Nioa s LﬁDUA @D(’J’-WO K. identificada con tipo de
documento CC y niimero de identificacibn No. _23. 26l. 209 expedida en “Tunpya — Boyach, y/o su
referente familiar o social & Zype ALUE s (Vopr gl identificado/a con tipo de

documento CC y nimero de identificacion No._}9. 402-34.3 _expedidaen__2 coomm . informan su salida de
la Unidad Operativa Comunidad de Cuidado Hogar Casa Nostra eldia _\7 [ \I (2024 . :

El participante se compromete a seguir los lineamientos y las recomendaciones dadas por las areas profesionales y a regresar a la Unidad
Operativaeldia-__ 19111 12v2{ . Si no cumple con este compromiso, se adelantaran los tramites legales para disponer del
cupo en la modalidad de Comunidad de Cuidado. Si la persona mayor regresa 72 horas después de la fecha establecida perdera el cupo en la
modalidad, de acuerdo con los criterios de egreso establecidos en la Resolucién No. 0509 del 20 abril de 2021 de la Secretaria Distrital de
Integracién Social “Por la cual se definen las reglas aplicables a los servicios sociales, los instrumentos de focalizacién de la SDIS, y se dictan
otras disposiciones” y debera realizar de nuevo su solicitud de ingreso al Servicio Integral de Bienestar y Cuidado, modalidad Comunidad de
Cuidado siguiendo el procedimiento establecido para el ingreso.

Nota: La solicitud de la salida temporal es un derecho que tiene la persona mayor para realizar actividades y/o de compartir con su familia y/o
referentes fuera del espacio institucional.

CONSENTIMIENTO INFORMADO:
Tanto la persona mayor como su familiar y/o red de apoyo reconocen que la Unidad Operativa no tiene ninguna responsabilidad frente a cualquier
calamidad o situacién que pueda presentar la persona mayor, una vez se encuentre fuera de las instalaciones del Centro de Comunidad de
Cuidado, por lo que certifico que conozco, acepto y asumo los riesgos asociados al hecho de salir de las instalaciones de la Unidad Operativa. En
constancia de lo anterior, firman:

No Trem= esar AogusTo Cocredocr.
FIRMA DE LA PERSONA MAYOR FlkMA DEL REFERENTE
DIRECCION: (C o 68 d \\70 Z\ - 56 . BARRIO: A BQ,\\ aVviIsTa .

TeLéFoNO: X 32\ B4 8079 .

NOMBRES DE LO PROFESIONAH:.S DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO : - FIRMA

oo\ en \,‘./owu% _W
s \

ADRIANA DEL PILAR AMORTEGUI

NOMBRES Y APELLIDOS COORDINADOR/A Y/O
RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA FIRMA COORDINAD?&/A Y/O RE57/0 /QKBLE DE LA UNIDAD OPERATIVA

:Bs'z'cn:t:tr‘l)adlgli?i:? ::mle: ;-o?s :;t:ls pe;or}alealaqrol::“ consignados tienen carécter uonndenc!a/ razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de
racion no divulgar Informacién aiguna en propésito diferente a la de este registro so pena de las sanciones legales a que haya lu
acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013. o0 8 egales a que haya uger de
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Cédigo: FOR-PSS-613
w : PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 1

ALCALDIAMATOR Fecha: M T
S s0r0TBE FORMATO SALIDA TEMPORAL PERSONAS MAYORES AR ajaslsdtl

SECRETARIADE INTEGRACION SOCUAL

Pégina: 1 de 1
La persona mayor . Peeemce GUWW. ‘ identificada con tipo de
documento CC y numero de I@tlfcaclén No., 20 . 34¥ .67 expedida en __ P o eon ylo su
referente familiar o social _ (L o onNguo  (ouerseto . identificado/a con tipo de
documento CC y numero de identificacion No._39, F $3.273. expedidaen Booom. informan su salida de
la Unidad Operativa Comunidad de Cuidado Hogar Casa Nostra el dia \"lT JL[2o24

El participante se compromete, a seguir los lineamientos y las recomendaciones dadas por las dreas profesionales y a regresar a la Unidad
Operativa el dia wli1d12024, . Si no cumple con este compromiso, se adelantaran los tramites legales para disponer del
cupo en la modalidad de Comunidad de Cuidado. Si la persona mayor regresa 72 horas después de la fecha establecida perdera el cupo en la
modalidad, de acuerdo con los criterios de egreso establecidos en la Resolucién No. 0509 del 20 abril de 2021 de la Secretaria Distrital de
Integracién Social “Por la cual se definen las reglas aplicables a los servicios sociales, los instrumentos de focalizacién de la SDIS, y se dictan
otras disposiciones” y debera realizar de nuevo su solicitud de ingreso al Servicio Integral de Bienestar y Cuidado, modalidad Comunidad de
Cuidado siguiendo el procedimiento establecido para el ingreso.

Nota: La solicitud de la salida temporal és un derecho que tiene la persona mayor para realizar actividades y/o de compartir con su familia y/o
referentes fuera del espacio institucional.

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Tanto la persona mayor como su familiar y/o red de apoyo reconocen que la Unidad Operativa no tiene ninguna responsabilidad frente a cualquier
calamidad o situacién que pueda presentar la persona mayor, una vez se encuentre fuera de las instalaciones del Centro de Comunidad de
Cuidado, por lo que certifico que conozco, acepto y asumo los riesgos asociados al hecho de salir de las instalaciones de la Unidad Operativa. En
constancia de lo anterior, firman:

Mo hemo. m/c———— :

T

FIRMA DE LA PERSONA MAYOR FIRMA DEL REFERENTE

DIRECCION: '(A!/.Q ZoA Sy V#Z? 05 BARRIO: rfg  PRU e
TELEFONO: ,{2 ZZLP 2;7/5 20

NOMBRES DE DS PROFESIONALES DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO FIRMA
. f)
b/po& e ’p eENN<Lq

ADRIANA DEL PILAR AMORTEGUI | /{LW

NOMBRES Y APELLIDOS COORDINADOR/A Y/O
RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA FIRMA COORDII\%{DOR/A YIO R P SABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA

Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqul consignados tlenen caracter confidenclal, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de

la Secretarfa Distrital de Integracién Soclal no divulgar informacion alguna en propésito diferente a la de este registro so pena de las sanclones legales a que haya lugar de
acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.
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Cédigo: FOR-PSS-613
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 1
CALDIA 0 S
oxsoorhne. FORMATO SALIDA TEMPORAL PERSONAS MAYORES Srcqo ema 2022044481
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
Pégina: 1 de 1
La persona mayor oki1a ”‘”’p Eos r o C}‘ Moz6 o ol O, identificada con tipo de
documento CC y nimerd de identificaciéon No. _24.124,7192 expedida en Poysncs- ylo su
0 . A}
referente familiar o social Werne \oyes (Comore o . identificado/a con tipo de
documento CC y nimero de identificacion No. 4.632.414737 expedida en Poeom informan su salida de

la Unidad Operativa Comunidad de Cuidado Hogar Casa Nostra eldia 1% [\t o 14

El participante se compromete a seguir los lineamientos y las recomendaciones dadas por las areas profesionales y a regresar a la Unidad
Operativaeldia___\¥\14| 2024 . Si no cumple con este compromiso, se adelantarén los tramites legales para disponer del
cupo en la modalidad de Comunidad de Cuidado. Si la persona mayor regresa 72 horas después de la fecha establecida perdera el cupo en la
modalidad, de acuerdo con los criterios de egreso establecidos en la Resolucion No. 0509 del 20 abril de 2021 de la Secretarfa Distrital de
Integracion Social “Por la cual se definen las reglas aplicables a los servicios sociales, los instrumentos de focalizacién de la SDIS, y se dictan
otras disposiciones” y debera realizar de nuevo su solicitud de ingreso al Servicio Integral de Bienestar y Cuidado, modalidad Comunidad de
Cuidado siguiendo el procedimiento establecido para el ingreso.

Nota: La solicitud de la salida temporal es un derecho que tiene la persona mayor para realizar actividades y/o de compartir con su familia y/o
referentes fuera del espacio institucional.

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Tanto la persona mayor como su familiar y/o red de apoyo reconocen que la Unidad Operativa no tiene ninguna responsabilidad frente a cualquier
calamidad o situacién que pueda presentar la persona mayor, una vez se encuentre fuera de las instalaciones del Centro de Comunidad de
Cuidado, por lo que certifico que conozco, acepto y asumo los riesgos asociados al hecho de salir de las instalaciones de la Unidad Operativa. En
constancia de lo anterior, firman:

M R‘h oY= i#(/\“ .
FIRMA DE LA PERSONA MAYOR FIRMA DEL REFERENTE
DIRECCION: XX YU 23\ 51‘5 A & ) ?# BARRIO: X UOZQ«WIA/ : SUF
TELEFONO: _c 32 Y |28 28 8' 3\35 %}‘7\5‘2

NOMBRES DE LOS IﬂROFESIONALERDEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO FIRMA
/ ~4}
\‘m (2] (L eNn Ny
\
ADRIANA DEL PILAR AMORTEGUI
NOMBRES Y APELLIDOS COOR
RESPONSABLE DE LA UNIDAS Ig:gngvxl 0 FIRMA COORDI%DORIA Y/0O R7§Poyé/ABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA
7 A

Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqul consignados tienen carécter confidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de
la Secretaria Distrital de Integracién Social no divulgar Informacién alguna en propésito diferente a la de este registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de
acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.
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Cddigo: FOR-PSS-613
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 1
Fecha: Memo 12022044481~

amonoe FORMATO SALIDA TEMPORAL PERSONAS MAYORES Phesthydsocliog

SECRETARIA DE INTEGRACKON SOCIAL Pégina: 1 de 1
La persona mayor AN G d [0 60 nao \ey LD Qe identificada con tipo de
documento CC y nimero de identificacion No. _3 1. 199! =z ( expedida en AL — Velle ylo su
referente familiar o social & (HY €Ol identificado/a con tipo de
documento CC y numero de identificacion No. _52.33(, O& - expedidaen__ [t informan su salida de

la Unidad Operativa Comunidad de Cuidado Hogar Casa Nostra el dia __ il (4] 2024

El participante se compromete a seguir los lineamientos y las recomendaciones dadas por las dreas profesionales y a regresar a la Unided
Operativa el dia 4] 1L\ 2024 . Si no cumple con este compromiso, se adelantaran los tramites legales para disponer del
cupo en la modalidad de Comunidad de Cuidado. Si la persona mayor regresa 72 horas después de la fecha establecida perdera el cupo en la
modalidad, de acuerdo con los criterios de egreso establecidos en la Resolucién No. 0509 del 20 abril de 2021 de la Secretaria Distrital de
Integracion Social “Por la cual se definen las reglas aplicables a los servicios sociales, los instrumentos de focalizacion de la SDIS, y se dictan
otras disposiciones” y debera realizar de nuevo su solicitud de ingreso al Servicio Integral de Bienestar y Cuidado, modalidad Comunidad de
Cuidado siguiendo el procedimiento establecido para el ingreso.

Nota: La solicitud de la salida temporal es un derecho que tiene la persona mayor para realizar actividades y/o de compartir con su familia y/o
referentes fuera del espacio institucional.

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Tanto la persona mayor como su familiar y/o red de apoyo reconocen que la Unidad Operativa no tiene ninguna responsabnhdad frente a cualquier
calamidad o situacién que pueda presentar la persona mayor, una vez se encuentre fuera de las instalaciones del Centro de Comunidad de
Cuidado, por lo que certifico que conozco, acepto y asumo los riesgos asociados al hecho de salir de las instalaciones de la Unidad Operativa. En
constancia de lo anterior, firman:

- A ‘ —
; ﬁﬁi DE LA PERSONA MAYOR (_#RMA DEL REFERENTE

DIRECCION: g ()a//c SE > ¢,’L Bl =S7 BARRIO: _, Son urc‘c/né:
TELEFONO: 313 Z22X1L1 T2 '

NOMBRES DE LOSPPROFESIONALES DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO FIRMA

n -
L‘ouu L_V‘,pnN%q *@'
~ |

ADRIANA DEL PILAR AMORTEGUI
NOMBRES Y APELLIDOS COORDINADOR/A Y/O
RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA

DOR/A Y/ RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA

: 7 C/
Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqul consignados tlenen caracter conl'k!énclal razon por la ual es un deber y un compromiso de los asistentes y de

la Secretarfa Distrital de Integracién Social no divulgar informacién alguna en propésito diferente a la de este registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de
acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.
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s Cédigo: FOR-PSS-613
b3 PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 1
N FORMATO SALIDA TEMPORAL PERSONAS MAYORES m.;’;zm 012022044481
SECRE TARIA DE INTEGRACION SOCIAL
Pégina: 1 de 1
La persona mayor l \Lo [} Y- Vauela U oninivo identificada con tipo de
documento CC y nimero de identificacion No. 2®. <G6. 06 expedida en _D\uniravS - TOU 4D, ylo su
referente familiar o social Dpeio\p ij o \ identificado/a con tipo de
documento CC y numero de identificacién No. 1. Qq\§ Z 2 | expedidaen 06 Th, informan su salida de

la Unidad Operativa Comunidad de Cuidado Hogar Casa Nostra el dia 2

El participante se compromete a seguir los lineamientos y las recomendaciones dadas por las areas profesionales y a regresar a la Unidad
Operativaeldia___ 272 (N \20‘&‘1 . Si no cumple con este compromiso, se adelantaran los tramites legales para disponer del
cupo en la modalidad de Comunidad de Cuidado. Si la persona mayor regresa 72 horas después de la fecha establecida perder4 el cupo en la
modalidad, de acuerdo con los criterios de egreso establecidos en la Resolucién No. 0509 del 20 abril de 2021 de la Secretaria Distrital de
Integracion Social “Por la cual se definen las reglas aplicables a los servicios sociales, los instrumentos de focalizacion de la SDIS, y se dictan
otras disposiciones” y debera realizar de nuevo su solicitud de ingreso al Servicio Integral de Bienestar y Cuidado, modalidad Comunidad de
Cuidado siguiendo el procedimiento establecido para el ingreso.

Nota: La solicitud de la salida temporal es un derecho que tiene la persona mayor para realizar actividades y/o de compa;ﬁr con su familia y/o
referentes fuera del espacio institucional.

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Tanto la persona mayor como su familiar y/o red de apoyo reconocen que la Unidad Operativa no tiene ninguna responsabilidad frente a cualquier
calamidad o situacién que pueda presentar la persona mayor, una vez se encuentre fuera de las instalaciones del Centro de Comunidad de
Cuidado, por lo que certifico que conozco, acepto y asumo los riesgos asociados al hecho de salir de las instalaciones de la Unidad Operativa. En
constancia de lo anterior, firman:

o e »ﬂi&m wéﬁmdb TR

FIRMA DE LA PERSONA MAYOR FIRMA DELlREFERENTE

DIRECCION: LCQ,QOQ 1FY R < %@ 2D k% a&a,_\:@-

TELEFONO: R RO T 2 \XZT r

NOMBRES DE LGS PROFESIONALES DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO FIRMA

Uooces }mmm 5

4
//
Ve
ADRIANA DEL PILAR AMORTEGUI M

NOMBRES Y APELLIDOS COORDINADOR/A Y/O
RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA FIRMA COORDINADOR/A \/0 RI;KPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA

Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqul consignados tienen carécter co‘{mdenclal razén pl)r la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de

la Secretaria Distrital de Integracién Soclal no divulgar Informacién alguna en propésito diferente a la de este registro so pena de las sanclones legales a que haya lugar de
acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.
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Cédigo: FOR-PSS-613
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 1
ALCALDIA MAYOR Fecha: Memo 12022044481-
DERORTADS. FORMATO SALIDA TEMPORAL PERSONAS MAYORES 27/12/2022
SECRE TARIA DE INTEGRACION SOGIAL
Pégina: 1 de 1
La persona mayor __ DBerEma c€ ) evorens identificada con tipo de
documento CC y namero de identificacion No. _2-0.<54K. 6 "% expedida en _ jbocoDs . y/o su
referente familiar o social _\Jw¢cima Mowrg - GCuececeo. identificado/a con tipo de
documento CC y namero de identificacion No. "3 9.3 S41.€183. expedidaen__ BcoTn - informan su salida de!

la Unidad Operativa Comunidad de Cuidado Hogar Casa Nostra el dia __ S 4 Alzo24

El participante se compromete a seguir los lineamientos y las recomendaciones dadas por las 4reas profesionales y a regresar a la Unidad
Operativaeldia__ Zz S L\ 2o=4, . Si no cumple con este compromiso, se adelantaran los tramites legales para disponer del
cupo en la modalidad de Comunidad de Cuidado. Si la persona mayor regresa 72 horas después de la fecha establecida perder4 el cupo en la
modalidad, de acuerdo con los criterios de egreso establecidos en la Resolucién No. 0509 del 20 abril de 2021 de la Secretaria Distrital de
Integracién Social “Por la cual se definen las reglas aplicables a los servicios sociales, los instrumentos de focalizacion de la SDIS, y se dictan
otras disposiciones” y deberé realizar de nuevo su solicitud de ingreso al Servicio Integral de Bienestar y Cuidado, modalidad Comunidad de
Cuidado siguiendo el procedimiento establecido para el ingreso.

Nota: La solicitud de la salida temporal es un derecho que tiene la persona mayor para realizar actividades y/o de compa;ﬁr con su familia y/o
referentes fuera del espacio institucional.

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Tanto la persona mayor como su familiar y/o red de apoyo reconocen que Ia Unidad Operativa no tiene ninguna responsabilidad frente a cualquier
calamidad o situacién que pueda presentar la persona mayor, una vez se encuentre fuera de las instalaciones del Centro de Comunidad de

Cuidado, por lo que certifico que conozco, acepto y asumo los riesgos asociados al hecho de salir de las instalaciones de la Unidad Operativa. En
constancia de lo anterior, firman:

FIRMA DE LA PERSONA MAYOR 'FIRMA DEL REFEREKTE

DIRECCION: <C([C"10 [ 2 F3S BARROALN S YU & PUC QIO
TELEFONO: S (2 S5 [ R & 2. ?3_—_ .

NOMBRE7 DE LOS PROFESJONALES DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO FIRMA

L{W‘ e o i wea

ADRIANA DEL PILAR AMORTEGUI ZWQ‘A%

NOMBRES Y APELLIDOS COORDINADOR/A Y/O
RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA FIRMA COORD DOR/A YI¢ RE?‘ONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA

Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen caracter congenclal razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de

la Secretarfa Distrital de Integracién Social no divulgar informacién alguna en propésito diferente a la de este registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de
acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.
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Cédigo: FOR-PSS-613
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 1 Y
Fecha: Me -
“’L‘%m FORMATO SALIDA TEMPORAL PERSONAS MAYORES 2711 2/202;10 020U
SECRE TARIA DE INTEGRACHIN SOGIAL
Pégina: 1 de 1

La persona mayor \Jopuh U\Tee M Ueloseeo. identificada con tipo de

documento CC y ntimero' de identificacion No. _ Al 4. ‘766 expedida en Poco ™. ylo su
referente familiar o social BE T ‘{ (e R . identificado/a con tipo de
documento CC y nimero de identificacion No. 4l. 654. §2 expedida en PocooMe ., informan su salida de

la Unidad Operativa Comunidad de Cuidado Hogar Casa Nostra eldia __ 2 S| W1 (20 24

El participante se compromete a seguir los lineamientos y las recomendaciones dadas por las areas profesionales y a regresar a la Unidad
Operativaeldia___"Z2S \\\ (20 24 . Si no cumple con este compromiso, se adelantaran los tramites legales para disponer del
cupo en la modalidad de Comunidad de Cuidado. Si la persona mayor regresa 72 horas después de la fecha establecida perdera el cupo en la
modalidad, de acuerdo con los criterios de egreso establecidos en la Resolucion No. 0509 del 20 abril de 2021 de la Secretaria Distrital de
Integracién Social “Por la cual se definen las reglas aplicables a los servicios sociales, los instrumentos de focalizacion de la SDIS, y se dictan
otras disposiciones” y debera realizar de nuevo su solicitud de ingreso al Servicio Integral de Bienestar y Cuidado, modalidad Comunidad de
Cuidado siguiendo el procedimiento establecido para el ingreso.

Nota: La solicitud de la salida temporal es un derecho que tiene la persona mayor para realizar actividades y/o de compartir con su familia y/o
referentes fuera del espacio institucional.

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Tanto la persona mayor como su familiar y/o red de apoyo reconocen que la Unidad Operativa no tiene ninguna responsabilidad frente a cualquier
calamidad o situacién que pueda presentar la persona mayor, una vez se encuentre fuera de las instalaciones del Centro de Comunidad de

Cuidado, por lo que certifico que conozco, acepto y asumo los riesgos asociados al hecho de salir de las instalaciones de la Unidad Operativa. En
constancia de lo anterior, firman:

No Freu—=
FIRMA DE LA PERSONA MAYOR FIRMA DEL REFERENTE

piReccioN: < & g LU 325#@"&/’ 7 BARRIO: X 4/ 7[%%7 .
TELEFONO: < 32/ 28/ 22 42 4

NOMBRES DE LOS OROFESIONALES DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO ) - FIRMA
/ =
Y oxdo N Ney
ADRIANA DEL PILAR AMORTEGUI
NOMBRES Y APELLIDOS COORDINADOR/A Y/O
RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA FIRMA COOW(NADOR/A YI# RES(ONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA

Tratamiento de datos pefsonales Los datos personales aqui consignados tienen cardcter conﬁdenclal razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de

la Secretarfa Distrital de Integracién Social no divuigar informacién alguna en propésito diferente a la de este registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de
acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.
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Cédigo: FOR-PSS-613
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 1
ALCALDA WAYOR Fecha: Memo 1202204448 1-
oe BOTABE. FORMATO SALIDA TEMPORAL PERSONAS MAYORES 2711212022
SECRE TARIA DE INTE GRACION SOGIAL
Pagina: 1 de 1
La persona mayor \J \P Gear o Qoa\eoo P oEx € Gun identificada con tipo de
documento CC y numero de identificacion No. 2. «Q( TS . expedida en _\Jollcop—e. ylo su
referente familiar o social JUoaTdt Romieps AuotieEeAa identificado/a con tipo de
documento CC y nimero de identificacion No. _3¢.S38.5s5 & . expedidaen _Dowrm U(”U' ‘=, informan su salida de

la Unidad Operativa Comunidad de Cuidado Hogar Casa Nostra el dia _2S\ A1 | 2024

El participante se compromete a seguir los lineamientos y las recomendaciones dadas por las édreas profesionales y a regresar a la Unidad
Operativa el dia 2s\\\2o24 . Si no cumple con este compromiso, se adelantaran los tramites legales para disponer del
cupo en la modalidad de Comunidad de Cuidado. Si la persona mayor regresa 72 horas después de la fecha establecida perdera el cupo en la
modalidad, de acuerdo con los criterios de egreso establecidos en la Resolucién No. 0509 del 20 abril de 2021 de la Secretaria Distrital de
Integracidén Social “Por la cual se definen las reglas aplicables a los servicios sociales, los instrumentos de focalizacién de la SDIS, y se dictan
otras disposiciones” y debera realizar de nuevo su solicitud de ingreso al Servicio Integral de Bienestar y Cuidado, modalidad Comunidad de
Cuidado siguiendo el procedimiento establecido para el ingreso.

Nota: La solicitud de la salida temporal es un derecho que tiene la persona mayor para realizar actividades y/o de compa;tir con su familia y/o
referentes fuera del espacio institucional.

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Tanto la persona mayor como su familiar y/o red de apoyo reconocen que la Unidad Operativa no tiene ninguna responsabilidad frente a cualquier
calamidad o situacién que pueda presentar la persona mayor, una vez se encuentre fuera de las instalaciones del Centro de Comunidad de
Cuidado, por lo que certifico que conozco, acepto y asumo los riesgos asociados al hecho de salir de Ias instalaciones de la Unidad Operativa. En
constancia de lo anterior, firman:

Yl Framr e RO Lo oot Pollodsn Jecnafegol

FIRMA DE LA PERSONA MAYOR FIRMA DEL REFERENTE
DIRECCION: £C¢n.. 20, A-% U=FO BARRIO: D4\, M‘é .
TELEFONO: Y]y B3UO 6T
NOMBRES DEfLOS PROFESIONALES DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO FIRMA
D
<
PO L/V 0N vFea
: \ \

ADRIANA DEL PILAR AMORTEGUI
NOMBRES Y APELLIDOS COORDINADOR/A Y/O
RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA

FIRMA 00076I NADOR/A YIIO ESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA

Tratamiento de datos personales: Los datos personales aquf consignados tienen cardcter cﬁ(ﬁdenclal razén por la cual es un deber y un eompmmlso de los asistentes y de
la Secretarfa Distrital de Integracién Soclal no divulgar informacién alguna en propésito diferente a la de este registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de
acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.
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Cédigo: FOR-PSS-613
| PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 1
& Fecha: Memo 12022044481~
Tty FORMATO SALIDA TEMPORAL PERSONAS MAYORES 2711212022
SECRE TARIA DE INTEGRACHON SOCIAL Pégina. 1 de1
La persona mayor F)T t“g Auopo Gpiua , identificada con tipo de
documento CC y nimero de Identificacion No. 20 DTS, 24 expedida en PoCore . y/o su
referente familiar o social _SOTeElLlna (Grecn, identificado/a con tipo de
documento CC y niimero de identificacién No. _S\.€sO. ¥4 L expedidaen_ Boestn . _ informan su salida de

la Unidad Operativa Comunidad de Cuidado Hogar Casa Nostra eldia _2g{ (1 |20 24

El participante se compromete a seguir los lineamientos y las recomendaciones dadas por las areas profesionales y a regresar a la Unidad
Operativa €l dia 2 8luf2ued . Si no cumple con este compromiso, se adelantaran los trémites legales para disponer del
cupo en la modalidad de Comunidad de Cuidado. Si la persona mayor regresa 72 horas después de la fecha establecida perdera el cupo en la
modalidad, de acuerdo con los criterios de egreso establecidos en la Resolucion No. 0509 del 20 abril de 2021 de la Secretaria Distrital de
Integracién Social “Por la cual se definen las reglas aplicables a los servicios sociales, los instrumentos de focalizacién de la SDIS, y se dictan
otras disposiciones” y debera realizar de nuevo su solicitud de ingreso al Servicio Integral de Bienestar y Cuidado, modalidad Comunidad de
Cuidado siguiendo el procedimiento establecido para el ingreso.

Nota: La solicitud de la salida temporal es un derecho que tiene la persona mayor para realizar actividades y/o de compartir con su familia y/o
referentes fuera del espacio instifucional.

CONSENTIMIENTO INFORMADO:
Tanto la persona mayor como su familiar y/o red de apoyo reconocen que la Unidad Operativa no tiene ninguna responsabilidad frente a cualquier
calamidad o situacién que pueda presentar la persona mayor, una vez se encuentre fuera de las instalaciones del Centro de Comunidad de
Cuidado, por lo que certifico que conozco, acepto y asumo los riesgos asociados al hecho de salir de las instalaciones de la Unidad Operativa. En
constancia de lo anterior, firman:

o Frenn (At frone l g

FIRMA DE LA PERSONA MAYOR FIRMA DEL REFERENTE

DIRECCION: \(‘w '2" % é(? B 5% 30 BARRIO; x W

TELeFoNO: ¢ /0 YLE¥ N

NOMBRES DE LOS PROFESIONRLES DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO FIRMA

QplLea /.omm

ADRIANA DEL PILAR AMORTEGUI
NOMBRES Y APELLIDOS COORDINADOR/A Y/O
RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA

FIRMA COORD/‘IADOR/A Y/O FfESPOhéABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA

T
Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqul consignados tienen cardcter confidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de
la Secretarfa Distrital de Integracién Social no divulgar informacion alguna en propésito diferente a la de este registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de
acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.
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Cédigo; FOR-PSS-613
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 1
Lo FORMATO SALIDA TEMPORAL PERSONAS MAYORES . Aviol o b e
L Pégina: 1de 1
La persona mayor ‘\r'(m: cc élm ((Ce . T identificada con tipo de
documento CC y numero de identificacion No. _ 2 OSd 54 77 expedida en BCQO (=4 y/o su
referente familiar o social tdanc, del Pilay Mongucs identificado/a con tipo de
documento CC y numero de identificacién No. 3a 353 213 expedida en )¢ Fe - informan su
salida de la Unidad Operativa Comunidad de Cuidado Hogar Casa Nostra el dia 23/41/202% .

El participante se compromete 3 seguir los lineamientos y las recomendaciones dadas por las areas profesionales y a regresar a la Unidad
Operativa el dia _"2.3 [ 3L /20 . Si no cumple con este compromiso, se adelantarén los tramites legales para
disponer del cupo en la modalidad de Comunidad de Cuidado. Si la persona mayor regresa 72 horas después de la fecha establecida
perderé el cupo en la modalidad, de acuerdo con los criterios de egreso establecidos en la Resolucion No. 0509 del 20 abril de 2021 de la
Secretarfa Distrital de Integracién Social “Por la cual se definen las reglas aplicables a los servicios sociales, los instrumentos de
focalizacién de la SDIS, y se dictan otras disposiciones” y deberd realizar de nuevo su solicitud de ingreso al Servicio Integral de Bienestar
y Cuidado, modalidad Comunidad de Cuidado siguiendo el procedimiento establecido para el ingreso.

Nota: La solicitud de la salida temporal es un derecho que tiene la persona mayor para realizar actividades y/o de compartir con su familia
y/o referentes fuera del espacio institucional. .

CONSENTIMIENTO INFORMADO: )

Tanto la persona mayor como su familiar y/o red de apoyo reconocen que la Unidad Operativa no tiene ninguna responsabilidad frente a
cualquier calamidad o situacién que pueda presentar la persona mayor, una vez se encuentre fuera de las Instalaciones del Centro de
Comunidad de Cuidado, por lo que certifico que conozco, acepto y asumo los riesgos asociados al hecho de salir de las instalaciones de la
Unidad Operativa. En constancia de lo anterior, firman:

No A('()’)CA ('774"’:"_'—7

FIRMA DE LA(PERSONA MAYOR FIRMA DEL REFERENTE

DIRECCION: Qa“-r aQ e 3¢ # I3z BARRIO ’ﬁguoq Ph
TELEFONO: R722 Y7S 2S3C

NOMBRES DE LOS PROFESIONALES DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO FIRMA

mvt (s fovka \L):\\q\ujv\ e ———

ADRIANA DEL PILAR AMORTEGUI
NOMBRES Y APELLIDOS COORDINADOR/A Y/O
RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA

FIRMA COﬁRDﬂNADORIA ‘/IO RE?JONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA

Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen urhai confidencial, razén por IA/eud es un deber y un compromiso de los asistentes
y do la Secretaria Distrital de Integracion Social no divulgar informacién aiguna en propésito diferente a la de este registro so pena de las sanciones legales a que haya
lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013
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COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR CASA NOSTRA CONVENIO 8145/2024

REGISTRO FOTOGRAFICO TE NECESITO 30/11/2024
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