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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:
Obijetivo de la actividad:
Generar un espacio de socializacion del Pacto de convivencia institucional y firma del
acta de aceptacion de la persona mayor Jorge Enrique Aponte Benavides, 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 dindamicas institucionales y demas acciones que
Desarrollo ; P ; :
generen un espacio favorable al interior de la unidad operativa.
Actividades desarrolladas:
Persona mayor quien presenta adecuado manejo de pensamientos racionales y
ajustados a su realidad, debido a su discapacidad sensorial (visual) no mantiene
procesos de lectoescritura, por lo tanto, al socializar la informacién pertinente del
Pacto de Convivencia, la persona mayor se mostrd receptivo y acepto las normas
institucionales al interior de la comunidad de cuidado, las cuales fueron socializadas
por parte del Equipo Psicosocial, asi mismo expreso su agradecimiento por su
estancia en el servicio social al sentirse cémodo desde su ingreso a la unidad
operativa aludiendo que el talento humano se ha comportado de manera amena y
atendiendo a sus necesidades y requerimientos.
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 Fotogréafico, Planilla de Asistencia, Formato FOR- PSS- 588
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Maria Alejandra Garrido Alvarez — Trabajadora Social, Luz Adriana Cardenas Cuervo —

Elaboro Psicologa




Registro Fotografico, Planilla de Asistencia, Formato FOR- PSS- 588
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CONVIVENCIA INSTITUCIONAL, declaro que acepto las condiciones de ingreso, permanencia, egreso y los compromisos que se encuentran

convenidos.
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