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MAYOR
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SECRETARIA DE INTEGRACION S0C1AL] SUBDIRECCION PARA LA VEJEZ
Pagina: 1 de 1
Servicio Social/Modalidad/Estrategia: Comunidad de cuidado
M 1.1. Unidad Operativa/Lote/Zona: Comunidad de cuidado Hogar Francisco y Clara

12 Localidad: No aplica 2.1, Fecha de Ejecucion:

2. Linea: __No aplica 4 8 | 2023 )| al| 26 8 2023

2.2. Nombre del encuentro: ializacién formato acta de transitoriedad cion pacto de conviencia

2.3. Acompaiiante social a cargo de la digitacién: Jenny Farias Gomez

3. DESARROLLO

3.1. OBJETIVO GENERA!

Socializar el formato del acta de transitoriedad y aceptacién al pacto de convivencia a la persona mayor que ingreso a la comunidad de cuidado hogar Francisco y Clara
siendo un mecanismo de resolucién de conflictos que propende por una sana relacién e interaccién en el ambiente institucional.

- & " 3.2, OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Convocar a Ia persona mayor que ingreso en el mes, con ei t“ n de somallzar el formato FOR-PSS-588 rormato acta de aceptacion de la persona mayor de traslado a otra
unidad operativa y del pacto de convivencia.

2. Brindar un espacio de escucha e interaccién con la persona mayor de ingreso, despejando dudas en el proceso de institucionalizacion y el formato aplicado.

 3.3.METODOLOGIA

1.La metodologia a utilizar es participativa, "Siendo métodos y enfoques activos, participativos que animan y fomentan que las personas se apropien del tema y|
contribuyan con sus experiencias", donde la persona mayor tendra espacio de bienvenida y acogida, presentandolo a funcionarios y pares de la institucion.

3.34
MOMENTO
INICIAL

Para los ingresos del mes la comunidad de cuidado Hogar Francisco y Clara, da la bienvenida e informa acerca de la institucién con una administracién por parte del
Instituto de hermanas Franciscanas de Santa Clara - Comunidad de cuidado Hogar Francisco y Clara, cuya cobertura es de 250 personas mayores Yy grupo de
profesionales quienes ejecutan un Plan de Actividades Integrales (PAl), invitando a los participantes a ser activos al interior de la comunidad institucional ante las
diferentes actividades segtin lineamientos del convenio 7459 del afio 2021.

Una vez despejado y ampliada la informacion general de la institucién, se socializa el pacto de convivencia institucional donde cada persona mayor tiene unos deberes
y derechos a cumplir y si se llegase a presentar alglin inconveniente ser4 apoyado por el comité de convivencia institucional. Las personas mayores que ingresa en el
mes fuerdn las siguientes:

1) Enrigue Montilla con documento de identidad No 4955311 quien ingresa el 03 de agosto siendo ingreso directo con red de apoyo familiar siendo el subsistema
paterno filial; 2) Blanca Gladys Santos Riafio con documento de identidad No 51768806 quien ingresa el 11 de agosto siendo ingreso directo; 3) Claudina del Carmen
Estupifian Estupifian con documento de identidad No 23544321quien ingresa el 11 de agosto siendo ingreso directo con red de apoyo familiar siendo el subistema
materno filial; 4) Josefina Serna de Rubiano con documento de identidad No 21390465 siendo ingreso directo con subsistema materno filial.

3.3.2. MOMENTO
CENTRAL

A cada ingreso se da la bienvenida y firman el acta de aceptacién de la persona mayor de traslado a otra unidad operativa y pacto de convivencia segun formato N.
FOR-PS-588 despejando dudas frente al pacto de convivencia institucional.

Una vez terminada la actividad de bienvenida y presentacién de la institucion se explica la firma del formato acta de aceptacion de la persona mayor de traslado a otrar
unidad operativa y del pacto de convivencia (FOR-PSS-588) despejando dudas frente al proceso de institucionalizacién.

ARECURSOS

3.3.3
MOMENTO
FINAL

= P e e
[MATERIALES: HUMANOS:

Para la ejecucién de la actividad se tuvo encuenta el recurso humano de la persona mayor, trabajadora social|
y testigo para la firma del acta

"4, EVALUACION DEL ENCUENTRO

Se logro cumpilr el objetivo propuesto con el apoyo del formato de acta de transitoriedad y aceptacnén del pacto de convivencia, donde la persona mayor expresa su agrado aI|
cambio, en pro de su calidad de vida para un envejecimiento activo y feliz.

Para la ejecucion de la actividad se tuvo encuenta los
materiales de computador, silla, esfero, celular, hoja.

F'ERSO A MAYOR

Fecha de evaluacién del encuentro: Agosto 25 de 2023

Nombre del profesional que evaliia: Hermana Maria Flor Elba Zuluaga Duque Coordinadora Nﬂa HOHO OHDT g ”30. Zu[ua,e\a DUQUE
| W, [
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El dia__04 de_Agosio de 2023 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 ademads luego de haber sido socializado por parte del profesional JENNY FARIAS GOMEZ ; con cargo
TRABAJADORA SOCIAL el PACTO DE CONVIVENCIA INSTITUCIONAL, declaro que aceplo las condiciones de ingreso,

permanencia, egresad y los compromisos gue se encuentran convenidos.
]
o’ 1L/ 4

ENRIQUE MONTILLA : W M
NOMBRE DE LA PERSONA MAYOR F%ﬂ%_ne LA PERSONA MAYOR
< ;%ﬂ

BLANCA NELLY NURNEZ TORRES
NOMBRE TESTIGO FIRMA DEL TESTIGO
4‘ .1 51939139

FIRMA DEL PRDFESIONAL DEL AREA PSICOSOCIAL N° TARJETA PROFESIONAL




ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C

Codigo: FOR-PSS-538

PROCESD PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL S
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SECRETAR A DE NTESRACKIN SOCIAL
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Eldia__14 de_Agosto de 2023 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 parie del profesional JENNY FARIAS GOMEZ ; con cargo

permanencia, egreso y

TRABAJADORA SOCIAL el PACTO DE CONVIVENCIA INSTITUCIONAL, declaro que acepto las condiciones de ingreso,

les compromisos que se encuentran convenidos.

LAUDINA DEL P N ‘F‘H-"nci\
NOMBRE DE LA PERSONA MAYOR FIRMA DE LA PERSONA MAYOR

CANELLY NUREZ TORRES

NOMBRE TESTIGO FIRMA DEL TESTIGO

FIRMA DELFI-}lsFESIONAL DEL AREA PSICOSOCIAL N° TARJETA PROFESIONAL

51939135




Codigo: FOR-PS5-588

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0
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Eldia_ 14 _ de_Agosto de 2023 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 profesional JENNY FARIAS GOMEZ ; con cargo

TRABAJADORA SOCIAL el PACTO DE CONVIVENCIA INSTITUCIONAL, declaro gue acepio las condiciones de ingreso,
permanencia, egreso y los compromisos que se encuentran convenidos.

A GLADYS SANTOS RIARQ Ty incdeqte
NOMBRE DE LA PERSONA MAYOR FIRMA DE LA PERSONA MAYOR
7 ;
NOMBRE TESTIGO \7(7 “VFIRMA DEL TESTIGO
a1 g
N° TARJETA PROFESIONAL

FIRMA DELFHDFESMNAL DEL AREA PSICOSOCIAL
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..o FORMATO ACTA DE ACEPTACION DE LA PERSONA MAYOR DE TRASLADO A OTRA Fecha: Memo 12022016510 -

OE BOGOTADLC UNIDAD OPERATIVA Y DEL PACTO DE CONVIVENCIA 13/05/2022
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El dia__25 de_Agosto de 2023 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 profesional JENNY FARIAS GOMEZ ; con cargo

TRABAJADORA SOCIAL el PACTO DE CONVIVENCIA INSTITUCIONAL, declaro gue acepto las condiciones de ingreso,

permanencia, egreso y los compromisos que se encuentran convenidos.

—_— g >y
JOSEFINA SERNA De RUBIANO i Lt  fo ey py /) LIPTLY

NOMBRE DE LA PERSONA MAYOR / IRMA OE LA®ERSONA MAYOR
I
BLANCA NELLY NUNEZ TORRES <
NOMBRE TESTIGO =S FIRMA DEL TESTIGO
£ X 51939139

e
FIRMA DEL{PROFESIONAL DEL'AREA PSICOSOCIAL N® TARJETA PROFESIONAL




INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA
COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR FRANCISCO Y CLARA
CONVENIO 7459-2021
EVIDENCIA FOTOGRAFICA
MES DE AGOSTO 2023

ENRIQUE MONTILLA




BLANCA GLADYS SANTOS RIANO




CLAUDINA DEL CARMEN ESTUPINAN ESTUPINAN




SERNA De RUBIANO JOSEFINA

Agos,25 2023 10:20:32 a.m.
Fusagasuga




