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Lugar Centro Comunidad de Cuidado Corazén Inmaculado de Maria.

Fecha Funza, Cundinamarca, 27 febrero de 2025. 10:00 a.m. a 10:30 a.m.

Acta de aceptacion de la persona mayor de traslado a otra unidad operativa y del

Tema pacto de convivencia.

ORDEN DEL DIA:

1. Objetivo

2. Metodologia.

3. Desarrollo y Evaluacion.

4. Anexos de la actividad desarrollada.

DESARROLLO:
Brindar la bienvenida a la persona mayor Lazaro Eduardo Orteg6n, identificado con
cedula de ciudadania N° 2.934.004, que ingresa por primera vez al Centro, dando a
conocer las instalaciones, el equipo de cuidadores y el pacto de convivencia que
favorezcan la socializacion e interaccién con pares y cuidadores, fortaleciendo a su
vez su area emocional.

Desarrollo 2. Paradar alcance a la actividad y cubrimiento al impacto del objetivo, se realizé con
invitaciéon a la persona mayor, a participar de esta actividad; durante este dia se
inicia con la presentacion del equipo profesional y algunos cuidadores como
auxiliares de enfermeria y servicios generales.

3. Se inicia con la bienvenida y dando a conocer la georreferenciacion de los
diferentes espacios comunitarios y privados que cuenta el Centro Comunidad de
Cuidado; también se informa los horarios para que realice las AVD, AVDI,
igualmente sobre aspectos del pacto de convivencia, en relacion a derechos y
deberes en habitaciones y espacios publicos como las zonas verdes, comedor y
sala de visitantes. Finalmente se realiza la firma de aceptaciéon del pacto de
convivencia.

1. Se anexa registro fotografico y formato lista de asistencia FOR-GD-023.

Nombre Cargo/Rol Dependencia

Asistentes

Se anexa registro apertura de

buzén FOR-GD-023. e

Compromisos

Actividad Responsable Fecha limite

No Aplica.

Préxima reunion

No Aplica.

Elaboré

Diego Mamian Martinez (Psicélogo)




Registro fotogréafico: Linea Convivencia

Actividad 1. 27/02/2025, (Firma aceptacion del pacto de Convivencia)
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Tema: Firma acta de aceptacion de la persona mayor de
traslado a otra unidad operativa y del pacto de convivencia

Lugar o Localidad o Sede : Corazén Inmaculado de Maria

Fecha y hora: 27/02/2025 Hora: 10: 00 a.m. - 10: 30 a.m.

Nombre responsable: Myriam Romero - Diego Mamian Martinez

Dependencia responsable: Subdireccion para la vejez
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Tratamiento de datos personales:"En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012
establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, dis,
Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de |
SDIS a través de sus canales de atencion a la ciudadania”

. me fue infermado que la Secretaria Distrital de Integracion Social —
ponible en la pagina web de la entidad. Entiendo que tengo derecho a entregar o no datos sensibles,
ntegracién Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiend

Toda actividad realizada de pausa saludable debe ser reportada al Proceso Gestion de Talento Humano - Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo

SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados

¥ podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades
que son aquellos que afectan mi intimidad o cuyo use indebido puede generar discriminacién.
0 que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme a la
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El dia 2:} de "\:{)bre (0 de 205' después de haber sido explicado el caracter y los motivos por los cuales en cualquier momento puedo
ser trasladado-a a ofra umdi operativa y ademas luego de haber sido socializado por parte del profesional
RO,

D MYZAM FOMELD N - con cargo 1. .‘fﬁéf\WPr Soca( el PACTO DE

CONVIVENt!A INSTITUCIONAL, declaro que acepto las condiciones de ingreso, permanencna egreso y los compromisos que se encuentran
convenidos.
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FIRMA DEL PROFESIONAL DEL AREA PéICOSOCIAL N° TARJETA PROFESIONAL




