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1. Servicio Soclal/Modalldad/Estrategla: Comunidad de Culdado 1.1. Unidad Operativa/Lote/Zona San Jose
1.2 Localidad: 2.1. Fecha de Ejecuclén:
2. Linea:Participacién L& [ 2 [ 2025 Ja[2a 2 [ 202

2.2. Nombre del encuentro: Soclallzaclén acta de transitoriedad
2.3. Acompafiante social a cargo de la digitacién: Zulay Rojas- Profesional en Trabajo Soclal

3. DESARROLLO

3.1. OBJETIVO GENERAL

Brindar informaci6n a la persona mayor en cuanto al proceso de institucionalizacion, con referencia al equipo interdisciplinario, las actividades
desarrolladas, la afiliacién de la eps, las actividades de acercamientos familiares y el acta de transitoriedad.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Brindar la bienvenida a la persona mayor y dar a conocer sus derechos y deberos dentro de la comunidad de cuidado.
2. socializar con la persona mayor el acta de transitoriedad.

3. Escuhar y conocer las inquietudes y opiniones de la persona mayor.

3.3. METODOLOGIA
Esta actividad se proyecta desarrollar con las personas mayores que ingresaron a la comunidad de cuidado durante el
presente mes, dando cumplimiento al anexo técnico 9576-2024 frente a la socializacion del acta de transitoriedad, en
donde se convocara a las personas mayores a participar de la socializacion frente al acta de transitoriedad, asi mismos se
contara con apoyo del area de psicologia para la socializacion del pacto de convivencia.

3.3.1 MOMENTO
INICIAL

]

Esta socializacién se realizo los dias 5 y 24 de febrero del 2025 con las persona mayores que ingresaron en el presente
periodo, en donde junto con el &rea de psicologla se brindé la bienvenida a la persona mayor, asi mismo se realizé la
socializacion del pacto de convivencia y la socializacion del acta de transitoriedad, en donde se les dio a conocer sus
derechos, sus deberes, las faltas leves, graves establecidas en el pacto de convivencia, también se les explico que como
toda institucion o entidad los centros o comunidades de cuidado también existen normas las cuales se deben cumplir, y a
través de ellas se procura tener una sana convivencia dentro de la Institucién: Tambien se hizo énfasis en que como
personas mayores que se encuentran bajo la proteccion social de la Secretaria de Integracion Social son susceptible a
cualquier traslado ya sea por situaciones de salud, por solicitud de la persona mayor, por solicitud de la familia, por
convivencia, por terminacion de convenio o por cambio de modalidad, Se les ensefio el formato, el cual se les indico que
deben firmar como aceptacion al acta de transitoriedad, teniendo en cuenta que ya fue socializado. Seguidamente a esto,
se les dio a conocer la poblacién que se cuenta actualmente en atencion, refiriéndoles que somos una comunidad de
cuidado de poblacion severa, la cual tiene caracteristicas particulares, pues no solamente hay personas mayores con
alguna discapacidad fisica sino también cognitiva, psicosocial mental, por ello deben aprender a ser tolerantes ante la
diferencia y poder aceptar que nuestro entorno es diferente, conociendo que los cambios no son faciles pero que si los
aceptamos aprendemos a tener un mejor proceso de adaptacion institucional, se les menciono que al igual que en los
otras comunidadesde cuidado aqui se les brindara la misma atencion y garantia de sus derechos desde el marco del
respeto y amor reciproco, Para finalizar se les explica que desde el area de trabajo social se iniciara a realizar verificacion
del estado de afiliacién al sistema general de seguridad social en salud para identificar su afiliacion a Eps, para asi poder
realizar el proceso pertinente, ya sea el traslado o portabilidad, para que sus tramites en salud los puedan recibir en el
municipio actual de residencia, por otra parte, se realizara el reporte del listado censal municipal, su afiliacion en el
seguro Exequial que les garantiza la institucion, se les explico el proceso de visitas para las personas mayores que
cuentan con red familiar , el de llamadas, de salidas a medio familiar entre otros, el cual busca obtener o mantener el
acercamiento de sus referentes familiares con cada uno de ellos. Posteriormente a esto, se les brindo el espacio para que
cada uno compartiera sus diferentes historias de vida, en cuanto a su origen, su edad, su nivel de escolaridad, su ultima

qcupacibn, su estado clvil entre otros, que nos permitiera identificar su estado de orientacién tanto en persona, como
tiempo y espacio.

3.3.2, MOMENTO
CENTRAL

Finalmente se logro transmitir la informacién pertinente del acta de transitorledad, dar a conocer la historia de vida de Ia
persona mayor mediante la Informacién compartida por cada uno de ellos, como la evidenclada en su historia social, se

dara continuidad a real[zar seguimiento y vinculacién en todas las actividades propias del area teniendo en cuenta que no
todos se encuentran orientados en sus tres esferas y presentan deterioro cognitivo.

3.3.3, MOMENTO
FINAL
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34.RECURSOS
Sillas - - N
Libro R - R
lapicero
Celular
Formato de acta
4. EVALUACION DEL ENCUENTRO

Mediante la actividad se logré brindar la blenvenida a la persona mayor, hacer un acercamiento a conocer su historia de vida y
social, socializar el acta de transitoriedad, conozca que identifique que tienen derechos y deberes establecidos en medio
institucional para mantener una sana convivencia.

* En constancia a la actividad desarrollada, firma:

NO Firm o,

PABLO EMILIO VENEGAS
CC 5287
Persona mayor

Coordinadora
Fecha de evaluacién del encuentro:24/02/2025

Nombre del profesional que evalda: Rosnalra Zulay Rojas-Trabajadora Social
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Eje de atencion: Familia, Participacién Y Redes.
Tema de la actividad: Socializacién acta de transitoriedad de la persona mayor que ingreso en el

presente mes.
Fecha: 05Y 24/02/2025

%

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social
Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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FORMATO ACTA DE ACEPTACION DE LA FERSONA MAYCR DE TRASLADO A OTRA

ALCALDIA MAYOR Fecha: Memo 12022016510 - 13/05/2022

DE BCGOTAD.C. UNIDAD OPERATIVA Y DEL PACTO DE CONVIVENCIA
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Eldia_ U3 de -peforerm de 2025 después de haber sido explicado el caracter y los motivos por los cuales en cualquier memento puedo ser
trasladado-a & otra  unidad  operativa vy ademas luego de haber sido socializado por parte del profesional
Folag  Roa>  Varaid , con cargo Tiolojadora  Sxdal el PACTO DE

CONVIVENCIA INSTITUCIONAL, declaro que acepto las condiciones de ingreso, permanencia, egreso y los compromisos que se encuentran
convenidos.
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El dia 24 de '{ebrcro de 2025 _ después de haber sido explicado el caracter y los motivos por los cuales en cualquier momento puedo ser
trasladado-a a otra unidad  operativa vy ademas luego de haber sido socializado por parte del profesional
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CONVIVENCIA INSTITUCIONAL declaro que acepto las condiciones de ingreso, permanencia, egreso y los compromisos que se encuentran
convenides.
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