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Lugar CCT Cundinamarca
Fecha 07/02/2025 11:20 am 12:00 m
Tema Espacio de escucha Jaime Rodriguez
Durante el servicio de jornada dia se realiza un espacio de escucha con el sefior Jaime
Rodriguez, la persona mayor se acerca a la profesional y solicita un encuentro para
dialogar sobre un tema especifico.
En el encuentro la persona mayor solicita explicacién acerca de los criterios de priorizacion
y solicita que el ser mayor de 60 afios y habitante de calle sea tomado por ingreso
prioritario, la profesional expone el portafolio de servicios y le comparte la diferencia que
hay entre criterios de ingreso y criterios de priorizacion, luego de unos minutos de repetir
Desarrollo y tratar de explicar la diferencia la persona mayor solicita una copia del portafolio,
especificamente donde aparezca dicha informacién.
Se hace entrega del documento.
Luego de esta charla la conversacion se direcciona hacia experiencias familiares, se
dinamiza un didlogo sobre el hecho de ser padre y sus vinculos familiares, de las rupturas
de redes afectivas y como llegé al centro transitorio.
Se anexa formato FOR-GD-023 y registro fotogréfico.
Nombre Cargo/Rol Dependencia
) Nathaly Prieto Mufioz Artista CCT Cundinamarca
Asistentes a
Nﬂé"d&@p
Jaime Rodriguez Roa Persona mayor CCT Cundinamarca
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Actividad Responsable Fecha limite
Camsronmie: Ninguno. Ninguna. .
Ninguno.

Préxima reunién

No aplica

Elaboré

Nathaly Prieto Mufioz. Artista-CCT Cundinamarca.




Responsable: Nathaly Prieto

Nombre Actividad:

Fecha: 7/2/2025

Espacio de escucha Jaime Rodriguez
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