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Lugar

Sala de reuniones de la Comunidad de Cuidado Corazén Inmaculado de Maria

Fecha

15/11/2024 — Hora: 11:00 a 11:40 a.m.

Tema

Decalogo para el buen trato a las personas mayores

Desarrollo

ORDEN DEL DIA:
1. Presentacion del tema

2. Retroalimentacion

3. Finalizacién de la actividad

DESARROLLO:

Siendo las 11:00 a.m. del 15 de noviembre de 2024 se dio inicio a la actividad de
sensibilizacion con el tema “Decalogo para el buen trato a las personas
mayores”, con el objetivo de concientizar a los funcionarios participantes a la
actividad sobre la importancia de generar buen trato a las personas
institucionalizadas en la comunidad de cuidado Corazén Inmaculado de Maria.
De igual manera, la sensibilizacion se realizé en el espacio de la sala de
reuniones de la comunidad de cuidado y hubo tres momentos para su
realizaciéon. En el primero momento se realizd la presentacion del tema
“‘Decalogo para el buen trato a las personas mayores” a los participantes de la
actividad, en el segundo se explicd 10 pasos del decalogo de la sensibilizacion
a los funcionarios y también se les realizé preguntas de reflexién la importancia
del buen trato en las personas mayores, en el tercer y ultimo momento se
realizé una retroalimentacién de la actividad y una reflexién de los 10 pasos
para genera y garantizar el buen trato en las personas institucionalizadas en la
comunidad de cuidado. Durante la actividad participaron 22 funcionarios de la
institucion, de igual forma se dio un espacio para inquietudes por parte de los
funcionarios participantes a la actividad. Los recursos materiales que se
utilizaron fueron televisor, computador y sillas, y los humanos fueron el
profesional del area de gerontologia.

Siendo las 11:40 am del 15 de noviembre del presente afio en curso se da por
terminada la actividad.

Anexos: planilla de asistencia y registro fotografico.

Asistentes

Nombre Cargo/Rol Dependencia

Se anexa planilla de asistencia

Compromisos

Actividad Responsable Fecha limite
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Préxima Se propone nueva actividad para el mes de diciembre 2024.
reunion
Elaboro Jaime Ernesto Bernal Aristizabal




REGISTRO FOTOGRAFICO NOVIEMBRE 2024

Actividad: Decalogo para el buen trato a las personas mayores

15/11/2024 11:22:19 a. m. 15/11/2024 11:22:55 a. m.
Funza r 2 Funza

CC CORAZON INMACULADO DE MARIA e . CC CORAZON INMACULADO DE MARIA

15 nov 2024 11:36:26 a. m. 15 nov 2024 11:36:42 afm.
Funza, Cundinamarca Funza, Cundinamarea
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web de la entidad. Entiendo que lengo derecho a sntregar o no dalos sensitiles, qua son aqusllos que afectan mi intimidad o cuyo usa indsbido puede generar discriminacion.

Por lo anterior, aulorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar ks datos. personales que se recolectaran mediants ests registro. Entiendo que para revocar o modificar esla aulofizacién, asi como para consullar los datos alll almacenadas, debo dirigirma a la SOIS a ravés de sus canales de atencion a la cludadania”

Teda actividad realizada de pausa saludable debe ser reportada al Proceso Gestion da Talento Humano — Sistema de Geston de la Segundad y Salud en e Trabajo

¥ podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de

de datos

n la pagina
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Tratamiento de dalos personales."En cumplimiento de Ia Ley 1581 de 2012, me fue informado que a Secretaria Distrital de Integracién Social - SDIS, es la del
web de la entidad Ermmdouuewudewho entregar © no datos sensibles, que son aquellos que afectan mi intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacién.
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i de mis datos. y podré realizar operaciones sobre los mismos para a las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento da datos personales. disponible en la pagina




