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Lugar Comunidad de Cuidado La Mesa
Fecha 19/11/2024 2:50pm a 3:00pm
Socializacién Pacto de convivencia y formato de acta de aceptacion de la persona
Tema : . : ;
mayor de traslado a otra unidad operativa y del Pacto de convivencia
ORDEN DEL DIA:
1. Obijetivo de la actividad.
2. Introduccion de la actividad.
3. Actividades desarrolladas.
4. Materiales
5. Anexos
Desarrollo:
Objetivo de la actividad:
Generar un espacio de socializacion del Pacto de convivencia institucional y firma del
acta de aceptacion de la persona mayor Dora Bautista de Hernandez, quien ingresa al
servicio por lineamientos de la Secretaria Distrital de Integracion Social.
Introduccion:
En aras de la importancia del pacto de convivencia, es necesario desde el Area
Psicosocial dar a conocer a la persona mayor la importancia del cumplimiento del
mismo teniendo en cuenta las dindmicas institucionales y demas acciones que
Desarrollo generen un espacio favorable al interior de la unidad operativa.
Actividades desarrolladas:
Persona mayor quien presenta habilidades cognitivas adecuadas generando
racionalidad en el procesamiento de sus pensamientos lo cual permitié la comprension
del pacto de convivencia y normatividad institucional, de igual forma se limita en la
firma del formato establecido para tal fin, puesto que manifiesta que por su
discapacidad sensorial (invidente) no genera procesos de lectoescritura, sin embargo,
acepta y asimila la informacién socializada. De igual manera durante el transcurso de
la socializacién del Pacto de convivencia la persona mayor se muestra atenta y
receptiva frente a la informacion brindada desde el equipo Psicosocial, manifestando el
interés de cumplir con las indicaciones que sean brindadas desde el talento humano.
Materiales:
Pacto de convivencia institucional
Formato Acta de aceptacion de la persona mayor de traslado a otra unidad operativa y
del pacto de convivencia.
Anexos: Registro Fotogréfico, Planilla de Asistencia, Formato FOR- PSS- 588
Nombre Cargo/Rol Dependencia
Asistentes

Se anexa listado de asistencia

Compromisos

Actividad Responsable Fecha limite
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Préxima reunion | N/A

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

Elaboro Psicéloga




Registro Fotografico, Planilla de Asistencia, Formato FOR- PSS- 588
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