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ACTA N° 149
FECHA: Sasaima, 26 de septiembre de 2024

HORA:

09:00 am

LUGAR: Comunidad de cuidade Hogar San José

TEMA:

Socializacion pacto de convivencia.

ASISTENTES:

Miguel Angel Cafién Blanco {Trabajo Sacial)
Fernando Méndez Salcedo {Coordinador)

ORDEN DEL DIA:

ok wnN -~

Objetivo de la actividad.

Introduccion de la actividad.

Actividades desarrolladas.

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

DESARROLLO:

1.

4.

Dar a conocer a la persona mayor el pacto de Convivencia que se maneja en la
Comunidad de Cuidado Hogar San José Sasaima y presentar consentimiento en el cual
se acoge a las normas alli contenidas.

La Comunidad de Cuidado Hogar San José Sasaima en aras de brindar un espacio
atencion integral y calidad de vida a las personas mayores al ingreso de cada uno realiza

- socializacion del Pacto de convivencia institucional.

Se aborda a la persona mayor Marfa Felisa Mosquera Lozano, mencionandole que la
Comunidad de Cuidado Hogar San Jose Sasaima cuenta con un documento denominado
Pacto de convivencia, el cual contiene una introduccion, un objetivo general, unos
especificos, derechos y deberes de [as personas mayores, cuidadores y referentes de tipo
familiar y social, con la finalidad de llevar una convivencia armonica.

Asimismo se socializa que en la institucion hay otras 99 personas mayores que presentan
condiciones de salud fisica y mental diferentes, por lo cual se hace necesario el respsto
por la diferencia y de poder informar las novedades que se presenten en su relacion con
los comparieros, ademas de ello se da a conocer las faltas contenidas en el Pacto de
Convivencia y se presenta documento de Acta de transitoriedad y aceptacion del pacto
de Convivencia, alli se explica que su estadia en la Comunidad de
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Cuidado Hogar San José Sasaima esta asociada a multiples factores y que en cualquier
momento puede ser trasladada a otra Comunidad de Cuidado si la Secretaria Distrital de
Integracion Social asi lo determina, sin que esto interfiera en que ella reciba la atencidn
integral y cuidados que su salud ameritan, asi como que se garanticen sus derechos.
Posterior al proceso de socializacion, se identifica que las personas generan procesos de
introspeccion lo cual permite la comprension de la informacidn presentada por el
profesional encargado.

5. Materiales; Pacto de convivencia

6. Compromisos:

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucion

Generar gstrategias de divulgacién | Equipo psicosocial Mensualmente
sensoriales que favorezcan la comprension
del contenido del pacto de convivencia

CONVOCATORIA. No apilica
En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de

. p Dependencia Firma
vinculacion

Nombres y Apeilidos

Fernando Méndez Comunidad de

Coordinador Cuidado Hogar San
Salcedo , .
José Sasaima }
\

Miguel Angel Cafidn Comunidad de N
? J Trabajador Social Cuidado Hogar San
Blanco ' : | \
José Sasaima i\ ‘,

Anexos: Planilla de asistencia, formato de transitoriedad y registro fotografico.

Elabord; Miguel Angel Cafidn Blanco - Trabajador Social
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PROCESO GESTION DOCUMENTAL

FORMATO PLANILLA DE ABISTENCIA

Cédige; FOR-GD-023

version; 2

Fecha: Memo (2024018863 « 12/07/2024

Pdgina: 1 de 1

1. Tema:Sogializacién Pacto de Convivencia

4. Nombre responsable;Miguel Anget Cafion Blanco

2. Lugar o Localidad o Sede :Comunidad de cuidado Hogar San Jose

3. Fecha y hora:28/09/2024 8:00 am 2 9:45 am

5. Dependencia responsable: Trabajador Social

6.
itern

8. Documento de identidad

7. Nombres y Apellidos

8.1 Tipa

8.2 Numero

6. Entidad / Dependencia

10. Rol / Cargo

11. Planta / Contratista

12. Correo electrénico

13. Teléfono y Ext /
Celular

14. Firma

FERNANDO SALCEDO MENDEZ

cC

79595023

COMUNIDAD BE CUIDARO
HOGAR SAN JOSE SASAIMA

Coordinador

CONTARTISTA

3164912422

Cafion Banco Miguel Anget

c.c

1031158407

COMUNIDAD DE CUIDADO
HOGAR SAN JOSE SASAIMA

Trabajo Social

CONTARTISTA

Mosguera Lozano Maria Felisa

c.C

26255125

COMUNIDAD DE CUHDADO
HOGAR SAN JOSE SASAIMA

Persona mayar

parbcipante

3203620803

T~

T~

10

11

i2

T~

18

~

18

T~

20

T~

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 responsabla del ratamiento de mis datos personales recolectados y podré realizar operaciones sobre 1os mismos para las finalidades
establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, dispenible en la pdgina web de I entidad. Entiende que tengo derecho a entregar ¢ no datos sensibles, que son aquellos que afectan mi intimidad ¢ cuyo uso indebido puede generar discriminacion.

Por lo anterior, autorizo expresamente a [a Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar 105 datos personales que $& recolectaran mediante este registro. Enliendo que para revocar o modificar esta auterizacién, asi como para consultar los datos alli aimacenados, debo dirigime 8 la
Toda actividad reslizada de pausa saludable debe ser reportada al Procese Gestidn dg Talente Humano ~ Sistema de Geastidn de 1a Seguridad y Salud en el Trabajs,
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Eldia 26 de Sea%fml,sg de 2024  después de haber sido explicado el caracter y los motivos por los cuales
en cualquier momento puedo ser trasladado-a a otra unidad operativa y ademas luego de haber SidO socializado por
parte  del  profesional Mgl Condn  Blanto con  cargo

L Gba\gd v Seuad el PACTO DE CONVIVENCIA INSTITUCEONAL declaro que

aceptd las condiciones de ingreso, permanencia, egreso y los compromisos que se encuentran convenidos.

\J\im"(ﬂ dtt\iw MOBQU\?.U Lc}fmo No F i

NOMERE DE LA PERSONA MAYOR FIRMA DE LA PERSONA MAYOR

?\V\Otrlo« jr\emmqo\ \\ k\o.m 1o Sie e Lot gc\ \\‘\\\%iﬁ:&rg_

1& NOMBRE TESTIGO FIRMA DEL TESTIGO

M\m@ 108113 54 UY

FIRMA DELLPF&OFESIONAL DEL AREA PSICOSOCIAL N° TARJETA PROFESIONAL




AREA: Trabajo Social

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Socializacién pacto de Convivencia Ingreso
FECHA DE REALIZACION: 26/09/2024

26/09/2024, 9:11
T "L"OQa /
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