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Lugar Centro Comunidad de Cuidado Corazén Inmaculado de Maria.
Fecha Funza, Cundinamarca, 27 marzo de 2025. 03:00 p.m. a 3:30 p.m.
Acta de aceptacion de la persona mayor de traslado a otra unidad operativa y del
Tema pacto de convivencia.
Actividad 1: 14 de marzo del 2025
Actividad 2: 27 de marzo del 2025.
ORDEN DEL DIA:
1. Objetivo
2. Metodologia.
3. Desarrollo y Evaluacion.
4. Anexos de la actividad desarrollada.
DESARROLLO:
Brindar la bienvenida a las personas mayores Maria Elena Guzmén Parada,
Rosmira Isaza y Bernardo Quintero Rojas, que ingresan por primera vez al Centro,
Comunidad de Cuidado Corazén Inmaculado de Maria, dando a conocer las
Desarrollo instalaciones, el equipo de cuidadores, asi como derechos y deberes del pacto de
convivencia que favorezcan la adaptacién, socializacion e interaccion con pares y
cuidadores, fortaleciendo a su vez su area emocional.

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 presentacién de pares, 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 aceptacion del pacto de
convivencia.

1. Se anexa registro fotogréfico y formato FOR-PSS-588.

Nombre Cargo/Rol Dependencia
Asistentes

Se anexa planilla de asistencia
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Compromisos

Actividad Responsable Fecha limite

Dar cumplimiento a las normas
establecidas en el pacto de Personas mayores
convivencia.

Durante su proceso de
institucionalizacion.

Préxima reunion

No Aplica.

Elaboré

Diego Mamian Martinez (Psicélogo)




Registro fotografico: (Firma aceptacion del pacto de Convivencia)

Actividad 2. 27/03/2025.
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