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ACTA No 402
FECHA: Fusagasuga, 28 de septiembre 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 desarrolld, 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 28 de septiembre 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 5 de septiembre las profesionales del area de trabajo social se relnen con dos de las tres
estudiantes del grado 11 del Colegio Normal Superior de Pasca, con el fin de verificar el
cronograma de actividades del mes de septiembre que ellas van apoyar; programando de esta
manera una actividad para el dia 5 de septiembre con el titulo el lenguaje del amor, y finalmente
para el dia 25 de septiembre la actividad de renovacion del aguila, con el tema reconciliacion;
logrando de esta manera cumplir con el desarrollo de las mismas en las fechas estipuladas y con
el apoyo de las estudiantes.

- Los dias 5, 12 y 26 de septiembre se logra coordinar con la ingeniera encargada del punto vive
digital del barrio el progreso, el desarrollo de las clases del curso de sistemas en el que participan
las personas mayores, logrando que durante el mes se realizaran tres jornadas.

- El dia 11 de septiembre se realizdé contacto con la jefe de talento humano del Almacén el Gran
Surtidor para programar la inclusion laboral de fines de semana del mes en curso, quienes
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comentaron que como ya lo habian informado es posible continuar con dicha actividad para el
puente del mes de octubre, quedando a la espera que definan si es posible.

El dia 13 de septiembre la profesional del area de trabajo social envia carta de solicitud de
afiliacion de personas mayores a la secretaria de salud municipal, quienes informan que se debe
coordinar con la asesora de la Nueva E.P.S, la fecha en que se realice la jornada en la comunidad
de cuidado.

El dia 21 de septiembre se realiza radicacién de carta al Ingeniero civil Fabio Leonardo Berbeo
gerente de AB3 Construcciones, con el fin de solicitar la posibilidad que las personas mayores
puedan acceder a la oportunidad de ocupar posibles cargos que se encuentren disponibles en
dicha empresa. Recibiendo respuesta verbal negativa por parte del propietario en el momento de
radicar las carta.

El dia 18 de septiembre una de las profesionales del area de trabajo social se comunica
telefénicamente con la profesora Jessica Bernal encargada de los nifios de la Escuela Vereda los
sauces, para confirmar la participacién de los estudiantes en el encuentro intergeneracional
programado para el mes de septiembre; quien manifiesta que va a revisar el cronograma de
actividades escolares y confirma si es posible el desarrollo de la actividad. De esta manera la
profesional del area se comunica nuevamente con la docente el dia 22 de septiembre, para
organizar la actividad, quien indica que definitivamente en el mes de septiembre no se puede
realizar porque ellos no tiene disponibilidad para el mes de actividades extramurales.

El dia 14 de septiembre se logra comunicacion telefénica con la asesora de la Nueva E.P.S para
definir la fecha de la jornada de afiliacion de las cuatro personas mayores que estan pendientes y
aprobadas por parte de la secretaria de salud, la cual se programa para el dia 20; logrando de
esta manera que en dicha fecha la asesora haga presencia en la comunidad de cuidado para
llevar a cabo el diligenciamiento y firma de formularios de afiliacion de las personas mayores que
estaban programadas y aprobadas para el tramite.

Los dias 4, 7, 11, 14, 18, 21, 25 y 28 de septiembre la profesional del area se desplazé a las
instalaciones de Efecty, Banco Colombia y Exito, 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: Carlos Baquero, Martha Beltran, Emiliano Alejo, Encarnacion Silva, Floriberto Piragauta,
Amparo L6pez, Rocié Arboleda, Balbina Vasquez, Esther Casallas, Carmen Caviedes, Ramiro
Calderén, Hernando Gonzalez y Pedro Garzén; e igualmente en dicha entidad se realizaron
recargas a los teléfonos celulares o pagos de facturas de servicio mévil de algunas personas
mayores.

Los dias 4, 7, 11, 14, 18, 21, 25 y 28 de septiembre 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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CONVOCATORIA: N/A.
Compromisos:
3 Fecha de
Compromisos Responsables Ejecuci6n
. \
En constancia de lo anterior firman:
Nombres y Apellidos Car?;o - T'P? =0 Dependencia Firma
vinculacién
Hna. Maria Flor Elba Coordinadora Coordinacion
Zuluaga Duque :
bat
Trabajadora Social Trabajo Social
Paola Acosta Jiménez /,—\ P €
T
Trabajadora Social Trabajo Social
Jenny Farias Gémez
Trabajadora Social Trabajo Social

Blanca Nunez
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Anexos: Evidencias fotograficas y soportes de tramites.

/ 4 7 AR Rosa Hermaha Em... Q_:_'
258 /20233:07:28p.m.
Emil ), Or 4
W"’Ngaom‘fj"‘""l’usagasuga.

Gracias dofla Paola

Dios bendiga sus fratemales
acciones, feliz tarde noche

Elaboro: paola Acosta Jiménez

Trabajo Social
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Solicitud afiliacion persona mayor Hogar Francisco y Clara.

trabajo sogial <trabajcsocialbfe@gmail coms
para ALEXANDER, SANDRA »

Cordial saluda,

Q2w = btO®

2 @ & @1 W
10 de 1550 < > Es ~ C

Recibides x @ &
& mig 3sepr 121 & : @
H

Buenos diag, me dirijo 2 ustedes con el fin de realizar gestion de afiiacidn a 1z Eps del munitipio de Fusagasuga, s por ello gue adjunto ersid carta de solicitud para asignacian
de |.P.S de las persanas mayores gque recienternante se han trasladado para residir en el Hogar Francisco v Clara y yva se encuentran recistradas en ellistado censal del municipio

de fuzagasuga.

Altamente agradecida ya esperade surespuesta.

Equipo de trabajo social
Hooar Franciscoy Glara

un archivo adjunto« Analizado por Grall &

v

B3 carta solicitud a... '

&

13/09/2023 12:11:59 p.m.
Fusagasuga. ,



Fusagasuga, septiembre 21 de 2023

Sefiores
AB3 Constructores

Cordial saludo,

La comunidad de cuidado Hogar Francisco y Clara es una instituciéon ubicada en el municipio de
Fusagasuga, quien tiene convenio con la secretaria distrital de integracion social para personas
mayores en estado de vulnerabilidad, la cual tiene como objetivo garantizar la promocion,
proteccién y restablecimiento pleno de los derechos humanos de la poblacién promoviendo el
envejecimiento activo; con una cobertura de atencién a 250 adultos mayores, de los cuales existen
un grupo de personas que gracias a sus habilidades laborales pueden acceder a la inclusion
laboral y continuar con su proyecto de vida.

Es por ello que acudimos a ustedes y presentamos la propuesta de solicitar a su empresa la
posibilidad que nuestras personas mayores puedan acceder a la oportunidad de ocupar posibles
cargos que se encuentren disponibles.

Quedaremos atentos a su favorable respuesta

Atentamente

Trabajadora Social Comunidad de Cuidado Hogar Francisco y Clara.

el: 3123374555.

HOGAR FRANCISCO ¥
CLA
KW 2 VIA PASCA VEREDA LOS SAUCES f? USAGASUGA

TELEFONO: 8722546



