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Lugar Comunidad de Cuidado Hogar Casa Nostra.

Fecha 31/01/2025 Hora: 10:00 am

Aceptacion del pacto de convivencia personas nuevas en la comunidad de cuidado

Tema Hogar Casa Nostra.

El dia 07 y 13 de Enero del 2025, se llevo a cabo una célida bienvenida a
nuevos integrantes de nuestra comunidad de cuidado Hogar Casa Nostra:

>» HECTOR JULIO BERMEO, identificado con cedula de
ciudadania Numero 14998598.Realizada el dia 07 de enero
de 2025.

» RODRIGO HENAO BERNAL, identificado con cedula de
ciudadania numero 10217898.Realizada el dia 07 de enero
de 2025.

» GABRIEL ELIECER VARELA CESPEDES, identificado con
cedula de ciudadania numero 19338122.Realizada el dia 10

de enero de 2025.
Desarrollo

La actividad comenzé con un calido recibimiento por parte del equipo de
cuidadores y miembros de la comunidad. Se prepararon pequefas
presentaciones en las que cada uno de los nuevos integrantes tuvo la
oportunidad de compartir algo sobre si mismos, sus intereses y expectativas al unirse
a la comunidad, después de las presentaciones, se realizo un recorrido por las
instalaciones. Durante el recorrido, se mostraron las areas comunes, los espacios
recreativos y las diferentes actividades que se ofrecen en la comunidad. Se hizo
énfasis en la importancia de sentirse en casa y en la variedad de recursos disponibles
para su bienestar.

Una vez finalizado el recorrido, se llevo a cabo la firma del formato de aceptacion del

pacto FOR-PSS-588, donde los nuevos integrantes manifestaron su compromiso con
la comunidad y las normas establecidas para el bienestar de todos

Se adjunta registro fotografico y copia de FOR-PSS-588.

Nombre Cargo/Rol Dependencia

: Héctor Julio Bermeo Persona Mayor C.CHCN
Asistentes

Rodrigo Henao Bernal Persona Mayor C.CH.CN
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Gabriel Eliecer Varela
Céspedes Persona Mayor C.CHCN
Ledi Anyeli Castrillén Martinez Psicologa C.CHCN
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Préxima reunién | N/A
Elaboré Ledi Anyeli Castrillén Martinez
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