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1. Introduccién: En el pacto de convivencia institucional se tienen |
acordados principios basicos y compromisos para llevar una ;
Desarrollo sana convivencia y un ambiente libre de violencia. }
2. Objetivo: Socializar e implementar el Pacto de Convivencia |
con las personas mayores que ingresan a la Comunidad de !
Cuidado, acordando principios basicos y compromisos para |
garantizar un ambiente de sana convivencia y libre de |
violencia.
3. Metodologia: Se realizé la socializacién del pacto de
convivencia a la persona mayo Heriberto Martinez con cédula
numero 5943512 quien ingreso a la institucion el dia de hoy |
27/06/2025 directo de casa.
4. Se anexa FOR PSS 588 y evidencia fotogréfica.
Nombre Cargo/Rol Dependencia
U xeoa £ Trabajadora Social CCLa
| S Macarena
' Estela Rubiano
'\'{CHJ((N‘ B e Psicologa ik La
, ' Martha Qui Macarena
Asistentes | Martna Uuiroga
| C.Cla
- =y Persona mayor '
™NC WO y Macarena
' Heriberto Martinez
‘r \\
; |
| CUALL Coordinadora CCla
| , Macarena
aulina Forero

]

e ———



Cédigo: FOR-GD-040

PROCESO GESTION DOCUMENTAL Version; 0
: Fecha: Memo 12024016440 -
ALCALDA WATOR FORMATO AYUDA DE MEMORIA 18/06/2024
SECRE TARIA DF INTFGRACION SOCIAL P‘gfﬂ. 2 da 2
Actividad 1 Responsable Fecha limite
Compromisos - T ee——
——— o ——
I o - —
Préx!ma A necesidad segun ingresos
reunion
Elaboré Estela Rubiano




\

AL CAL DA MATOR
DEBOGOTADC

CHE TARIA DE INTEGRACON SOCIA

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION  [Cédigo: FOR-PSS-588
SOCIAL ,
Versiéon: 0
FORMATO ACTA DE ACEPTACION DE LA PERSONA MAYOR DE TRASLADO A |Fecha: Memo 12022016510 -
OTRA 13/05/2022
UNIDAD OPERATIVA Y DEL PACTO DE CONVIVENCIA Pagina: 1 de 1

El dia_2 3 de -SU(\\O 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 y ademas luego de haber sido socializado por parte del

B_Je ional E'
MYO

o Rubeano NGO con cargo
Xl . el PACTO DE CONVIVENCIA INSTITUCIONAL declaro que acepto

las condicfones de ingreso, permanencia, egreso y los compromisos que se encuentran convenidos.
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