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Lugar

Centro de Cuidado Transitorio Cundinamarca

Fecha

20/02/2025 7:00PM

Tema

Espacio de escucha Marta Manrique

Desarrollo

Se realiza espacio de escucha con la sefiora Marta Manrique, teniendo
como base de conversacion la solicitud de la persona mayor quien
manifesté que ella hace parte del sector LGBT, toda vez que manifiesta
ser bisexual. En tal sentido se dialoga con la persona mayor sobre las
pautas que existen actualmente desde la subdireccion para la vejez, en
donde se establece que las personas que son parte del sector LGBT,
deben incluirse dentro de los procesos desarrollados por la subdireccién
para asuntos LGBTI. Se dialogd sobre la importancia de asumir su
orientacion sexual, sin temor, toda vez que la protegen diferentes politicas
publicas; se plate6 que si en algin momento recibe rechazo o
discriminacion por parte de cualquier persona, los profesionales del CCT
debemos proteger y garantizar sus derechos, para lo cual se posee como
recurso el manual de convivencia. La sefiora Marta Manrique plantea que
ella siente tranquilidad, ante la decision de asumir su orientacion, y que
seguira la pautas que la entidad le indique. Una vez se cumple con el
objetivo de la entrevista, finaliza el espacio de escucha.

Asistentes

Nombre Cargo/Rol Dependencia

Psicélogo

Rodrigo Chaparro Bonilla CCT Cundinamarca

Persona mayor
Marta Manrique beneficiaria del No aplica
servicio

Compromisos

Actividad Responsable Fecha limite

No se dejan compromisos No aplica No aplica

Préxima reunién

No se convoca.

Elabor6

Rodrigo Chaparro Bonilla — Psic6logo
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA Nombre de la actividad:

Responsable: Psicosocial . .
Fecha: 20/02/2025 Espacio de escucha Marta Manrique
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