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Lugar

Comunidad de Cuidado La Mesa

Fecha

12/11/2024

Tema

Socializacién Pacto de convivencia y formato de acta de aceptacion de la persona
mayor de traslado a otra unidad operativa y del Pacto de convivencia

Desarrollo

Se realiza socializacion del Pacto de convivencia institucional por parte del Equipo
psicosocial a la persona mayor Derly Maria Navas Altamar, quien ingresa a la
comunidad de Cuidado remitido por el Equipo de Validacién de condiciones; persona
mayor quien presenta habilidades cognitivas permitiendo la comprensién y asimilacion
de informacion suministrada haciendo alusién al Pacto de Convivencia, por tal razon
se vincul6 en el taller Consolidando Mis Derechos, donde se le explica a la persona
mayor tanto sus derechos como deberes y a su vez se realiza la presentacion ante su
grupo de compaiieros en la comunidad de cuidado, donde la persona mayor se mostrd
receptiva comprendiendo y aceptando los mismos, manifestando de forma verbal
conceptos validos sobre el pacto, facilitando la comprension de la informacion
suministrada y a su vez la persona mayor firmo el documento.

Asistentes

Nombre Cargo/Rol Dependencia

Se anexa listado de asistencia N/A N/A

Compromisos

Actividad Responsable Fecha limite

N/A N/A N/A

Préxima reunién

N/A

Elaboro

Maria Alejandra Garrido Alvarez — Trabajadora Social, Luz Adriana Cardenas Cuervo —
Psicéloga
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