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ACTA No 46
FECHA: Fusagasuga, 27 de abril de 2023
HORA: 4:00 p.m. —5:00 p.m.
LUGAR: Oficina de trabajo social comunidad de cuidado Hogar Francisco y Clara.
TEMA: Coordinaciones realizadas con otras instituciones.

ASISTENTES: Profesionales de trabajo social del Hogar Francisco y Clara.
ORDEN DEL DIA:

1. Saludo de bienvenida.
2. Actividades realizadas con otras instituciones.
3. Agradecimiento y despedida.

DESARROLLO:

La actividad de coordinaciones con otras instituciones se desarrollé, utilizando el teléfono y el computador
de la oficina del area de trabajo social, con el fin de realizar las acciones necesarias para la prestacion
del servicio con instituciones privadas y publicas, garantizando los derechos de las personas mayores
para un envejecimiento activo y feliz.

El dia de hoy 27 de abril se realiza la elaboracion del acta siendo las 4:00 p.m, en la cual se relacionan
las gestiones que se realizaron con otras instituciones durante todo el mes:

- El dia 3 de abril la profesional se contacta con la funcionaria de la Nueva E.P.S; con el fin de
realizar la verificacion del estado de afiliaciones de 11 personas mayores y poder realizar dicho
proceso ya que la secretaria de salud indica que se debe hacer nuevamente, debido a que la
E.P.S Capitalsalud no ha aceptado el traslado, actividad que se programa para el préximo 14 de
abril. De esta manera el viernes 14 llega la funcionaria a las instalaciones para realizar la
verificacion del estado de salud de las personas mayores, el diligenciamiento y firma de los
formularios, dando cumplimiento nuevamente al proceso de afiliacion.

- El dia 13 de abril la profesional de area se desplaza a la parte administrativa del almacén el Gran
Surtidor, con el fin de entregar las cuantas de cobro de las 5 personas mayores que laboraron el
pasado puente festivo del mes de marzo, logrando la aprobacion de las mismas y solicitando una
carta por parte de las personas mayores de autorizacion para que la profesional Paola Acosta sea
la encargada de realizar dicho cobro. Por tal motivo el dia 17 de abril la profesional se desplaza
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hasta las instalaciones de tesoreria del almacén, con el fin de presentar la carta de autorizacion
para realizar la reclamacion de los honorarios, logrando de esta manera que se haga efectivo la
entrega de los mismos y sea entregado a cada persona mayor el total de $86.000 por las horas
trabajadas.

- El dia 13 de abril la profesional se desplaza a las instalaciones del punto vive digital del barrio el
progreso, con el fin de realizar contacto con el ingeniero encargado del punto, quien comenta que
durante el trascurso del mes revisara la planeacién y cronograma para poder programar la
iniciacion del curso de sistemas para las personas mayores, asegurando que posiblemente dicha
actividad inicie durante el trascurso del mes de mayo.

- El dia 18 de abril la profesional se desplaza en compafia de 6 personas mayores al Centro
Comercial Avenida, con el fin de realizar en el punto de la registraduria la inscripcion de cedulas
de las personas mayores, logrando de esta manera que quedaran inscritos con lugar de votacion
ubicado en la Escuela Vereda Los Sauces, para facilitar el desplazamiento en el momento que
sea la fecha de las elecciones populares.

- El dia jueves 20 de abril la profesional se desplaza a las instalaciones de la registraduria
municipal, con el fin de gestionar e indagar con un funcionario de dicha entidad sobre el estado
del trdmite de las cedulas de tres personas mayores, quien asegura que se encuentran listas para
entregar en la oficina de discapacitados de Bogotd, indicando que el traslado de los documentos
al municipio toma su tiempo, razon por la cual da la opcion de realizar el tramite de solicitud
personalmente en dicha oficina, igualmente se gestiona que tramite se debe realizar para solicitud
de cedula de ciudadania de una persona mayor, quien informa donde y cuento se debe cancelar
en un punto de efecty, indicando igualmente como se debe solicitar la cita.

- El dia 20 de abril la profesional se contacta con el jefe encargado de las pasantes de enfermeria
de la Fundacién José Vicente Caro, para invitar y programara la celebracion del Dia del Idioma,
logrando de esta manera realizar un encuentro intergeneracional en la comunidad de cuidado, el
cual queda programado para el dia lunes 24 de abril a las 9:00 a.m.

- Los dias 3, 10, 13, 17, 20, 24 y 27 de abril la profesional del area se desplazé a las instalaciones
de Efecty, Banco Colombia y Pago todo, ubicadas en el centro del municipio para realizar los
retiros de dineros que los referentes familiares y /o sociales les enviaron a las personas mayores:
Higinio Romero, Antonio Garcia, Floriberto Piragauta, Miguel Alvarez, Hilda Molina, Balbina
Vasquez, Carlos Baquero, Hugo Velandia, , Beatriz VAsquez y Heraclito Nemocon; e igualmente
en dicha entidad se realizaron recargas a los teléfonos celulares o pagos de facturas de servicio
movil de algunas personas mayores.

- Los dias 3, 10, 13, 17, 20, 24 y 27 de abril la profesional del area realiz6 compras en diferentes
sitios comerciales del municipio, con el fin de colaborar a las personas mayores en compras de
articulos personales que requerian, como son pilas para relojes, pilas para radios, cargadores
para celulares y radios, arreglo de teléfonos y articulos de uso personal.

Finalmente siendo las 5:00 p.m. se da por terminada la consolidacion del acta.
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Compromisos

Reé_pOnSables

Fecha de
Ejecucion

En constancia de lo anterior firman:

Nombres y Apellidos

Hna. Maria Flor Elba
Zuluaga Duque

Car.go ° T'P? de Dependencia Firma
vinculacion
Coordinadora Coordinacion

Paola Acosta Jiménez

% H(u a Flor éxlbu]

Jenny Farias Gomez

Trabajadora Social Trabajo Social
Trabajadora Social Trabajo Social XQA

Blanca Nuriez

Trabajadora Social Trabajo Social
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Anexos: Evidencias fotogréficas y soportes de tramites.

e UL i

Elaboro: paola Acosta Jiménez

Trabajo Social
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Fusagasuga, abril 13 de 2023

Sefiores:

ALMACEN EL GRAN SURTIDOR
Ref: Autorizacion cobro salario.

Desedndole éxitos en sus actividades diarias, por medio del presente documento nosotros quienes
firmamos a continuacion autorizamos a la trabajadora social de la comunidad de cuidado Hogar
Francisco y Clara, Paola Acosta Jiménez con cedula de ciudadania No.52.270.932 de Bogotd, para
cobrar el valor por concepto de dias de trabajo medio tiempo en el almacén “El Gran Surtidor”.

Agradeciendo por la oportunidad prestada, quedamos atentos a cualquier inquietud.

Sin otro particular.

Cordialmente:

JOSE ANTONIO PEREZ JORGE MORENO
C.C. 91.209.534 C.C. 19.208.838
) (@ (Dl tre? ~ =il
ARNULFO MAMANCHE L S EVELIO OSMA
C.C. 17.157.146 C.C. 41.784.474 C.C. 14.201.483

Direccién: Kilometro 2 via Pasca.

Tel:3123374555

HOGAR FRANCISCO Y CLARA
KM 2 VIA PASCA VEREDA LOS SAUCES — FUSAGASUGA
TELEFONO: 8722546
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