Cadign: FOR-PS8.470

N PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS BOCIALES
h PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 1
ALC N DA a0y
ot movoTADe FORMATO REGIS TRO DEL DESARROLLO DE ACTMDADES Fecha: Mema 2022018400 - 110872027
SECRETARIAOF 7T RATN BOCIAL BUBDIRECCION PARA LA VEJEZ
Pagina: 1 da 1
1. Serviclo SoclalModalided/Estrategla 1.1. Unkiad Operativa/Lote/Zona
1.2 Localided: NO APLICA
2.1. Fecha de Ejecucién:
2 Unea Comvivencia 10| 65 |2024)|al| 0| s 2024

2.2. Nombre del encuentro: MANTENGO MI DEBER CON MI HOGAR: TEMA: "Firma de Acta de Transitoriedad y aceplacién del Pacto convivencia®™

23 Acompahante social a cargo de la digitaciin: EDINSON STEFFENS ARTETA

3 DESARROLLO

3.1. OBJETIVO GENERAL

Fortalecer el respeto, la sana convivencia y buen trato entre los cuidadores y las personas mayores participantes de la comunidad de cuidado La
Macarena, a ravés de la conformacin del comité de convivencia de personas mayores, realizacion de talleres didacticos, cumplimiento del manual de
convivencia y capacitaciones para el fomento de una convivencia sana y libre de violencias.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

*Promover en las personas mayores RODRIGO CAMELO ALARCON y GLADIS EMILSE BURGOS el cumplimiento del manual de convivencia a través
de talleres permitiendo una sana convivencia institucional.
*socializar explicar y legalizar a las personas mayores RODRIGO CAMELO ALARCON y GLADIS EMILSE BURGOS e ACTA DE TRANSITORIEDAD

Y ACEPTACION DEL PACTO DE CONVIVENCIA para una convivencia sana.

3.3. METODOLOGIA

Para los dias 10 y 20 de mayo se entrevistan a las personas mayores RODRIGO CAMELO ALARCON y GLADIS EMILSE BURGOS,

en la oficina de psicologia. Luego se procede a socializar el formato de ACTA DE TRANSITORIEDAD Y ACEPTACION DEL
PACTO DE CONVIVENCIA. Posteriormente se les reitera la importancia del cumplimiento del manual de conviviencia, despues se les abrird
espacio para las respectivas inquietudes y se cierra la actividad,
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A las personas mayores RODRIGO CAMELO ALARCON y GLADIS EMILSE BURGOS se les realiza psicoeducacion sobre el manual de
convivencia institucional en el cual se conlempla las faltas leves, graves y gravisimas estipuladas en el respectivo manual. A continuacion se les
explica a las personas mayores RODRIGO CAMELO ALARCON y GLADIS EMILSE BURGOS el formato de ACTA DE TRANSITORIEDAD Y
ACEPTACION DEL PACTO DE CONVIVENCIA, del cual sl los participantes lo comprenden y lo aceptan, lo deben firmar. En caso contrario, si
sus procesos mentales NO se ko permiten se le colocard en el presents lormato que presentan dificultades de comprension o sl existe diagndstico
|mental que le impida entender dicho formato.
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gg A las personas mayores se les brinda espacio en el cual manifiestan sus dudas, inquietudes y/o sugerencias con respecto a la informacin
30 |brindada. Se clerra la ectividad.
3.4 RECURSOS
Se utilizd formato de ACTA DE TRANSITORIEDAD Y ACEPTACION DE PACTO
Materiaies, Ucnicos yo Wecnolégicos DE CONVIVENCIA y esfero.
Recursos humanos Para los dias 10 y 20 de mayo se contd con el profesional de psicologia.
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4, EVALUACION DEL ENCUENTRO

La persona mayor RODRIGO CAMELO ALARCON entendid parcialmente la informacién suminisirada por el profesional de paicologia, ya que se
evidencia que presenta hipoacusia moderada bilateral y leve deterioro en sus procesos cognitivos, En camblo la persona mayor GLADIS EMILSE
BURGOS comprend:d la informackin recibida por parte del profesional de psicologla, sin embargo efla manifiesta no saber escribir, por lo tanto sunque
NO pudo firmar &l documento, declara que efla acepta la presente soclalizaciin y aceptacion del acta de transitoriedad y pacto de comdvencia, Las

| personas mayores GUSTAVO CUARTAS CUCALON y GLORIA BETTY CORREA en calidad de miembros del comilé de convivencia firman el presents|
|documento, quienes dan constancia de la validez de la socializacién del acta da transitoriedad y sceptacién del pacto da corvivencia, el contenido del
| presente formato de registro de desarrolio de actividades y de la NO firma del presente formato.

En constancia firman: Q E : - QUL \E)
|CORRDINADORA: ¢ v 6

PROFESIONAL(ES): E b’ml)\%rfff;gj - pSit CL;JUGD 7-p 103050 Q&/ .
/ ¥ % X

PERSONA MAYOR: X

NMLEM-! Rebelsvbel CLSlesY 203

PERSONA MAYOR:

PERSONA MAYOR:

Fecha de evaluacién del encuentro;

INW! del profesional que evalia: EDINSON STEFFENS ARTETA
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REGISTRO FOTOGRAFICO

TEMA: SOCIALIZACION ACTA TRANSITORIEDAD-PACTO CONVIVENCIA
FECHA Y HORA: 10/05/2024 11:15 AM
AREA: PSICOLOGIA.

10 may 2024 11:18:45 a. m.
Trans\{griedad Pacto Convivencia
Comunidad de tuidado Ixa Macarena Chia

TEMA: SOCIALIZACION ACTA TRANSITORIEDAD-PACTO CONVIVENCIA
FECHA Y HORA!: 20/05/2024 2:00 PM
AREA: PSICOLOGIA.




