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Lugar

Comunidad de Cuidado Los Robles.

Fecha

30 de octubre de 2024

Tema

Eje Familia, Participacion, Redes y convivencia. Linea Convivencia. Actividad
“Socializacion Pacto Convivencia A Personas Mayores Nuevas y Acta de
aceptacion de la persona mayor de traslado a otra unidad operativa y del pacto
de convivencia”

Objetivo: Promover entre las personas mayores, talento humano y referentes
familiares y/o sociales pautas de sana convivencia y prevencion de violencias
que garanticen el fortalecimiento de las relaciones interpersonales del grupo
poblacional, permitiendo el reconocimiento de sus derechos y deberes, por
medio de la implementacion de capacitaciones, actividades ludicas vy
formativas.

Desarrollo

Teniendo en cuenta que el 29 de octubre ingresaron a la Comunidad de
cuidado los Robles dos (2) personas mayores los sefores Carlos Alberto
Jiménez Sampayo y Gerardo Velasquez, se programa socializacion del pacto
de convivencia y respectiva firma del acta de aceptacion del pacto y de
transitoriedad, haciendo convocatoria para llevarla a cabo el dia 30 de octubre
de 2024.

Por lo anterior, se llevd a cabo actividad el dia 30 de octubre del presente,
dando cumplimiento a objetivo propuesto, donde se hace presentacion por
parte de Trabajadora social, procediendo a explicar el objetivo de la
intervencion, realizando presentacion de la comunidad de cuidado Los Robles,
su ubicacion y la conformacion del equipo profesional como del talento
humano que brinda los diversos servicios en la comunidad de cuidado,
posterior a ello se socializa el pacto de convivencia, promoviendo la NO
agresion fisica y verbal a pares y cuidadores, al igual que el NO hurto o robo
de las pertenencias de los companeros. Con gestos y senalizacion de las
partes intimas, se promueve el NO tocamiento sexual a pares y cuidadores.
De igual manera, el usar los banos adecuadamente sin llegar a realizar sus
necesidades basicas en los corredores y alrededores de la comunidad de
cuidado. Por otro lado, el NO llevar utensilios de la cocina a las habitaciones.

Se hace cierre evaluando conocimientos del tema expuesto a través de un
espacio reflexivo de preguntas por parte de las personas mayores frente a la
informacion recibida, donde se resuelven preguntas y dudas hasta el
momento. Las personas mayores se muestran asertivos y colaboradores
comprometiendose a comportarse adecuadamente segun normas. Las
personas mayores firman acta de aceptacion del pacto de convivencia y
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transitoriedad que se anexan al presente.

Anexos: Formatos acta de aceptacion de la persona mayor de traslado a otra unidad operativa y del
pacto de convivencia.

Registro fotografico.

Asistentes

Nombre Cargo/Rol Dependencia

Comunidad de cuidado

Esperanza Cabrera Plazas Coordinadora [ s Behilas

Lady Tatiana Nomesqui Comunidad de cuidado

Trabajadora social

Garcia Los Robles
Actividad Responsable Fecha limite
Compromisos Cumplir a cabalidad pacto de Durante su
convivencia Personas mayores. permanencia en la
comunidad de cuidado.
Proxima reunion | No aplica.

Elaboro

Lady Tatiana Nomesqui Garcia. Trabajadora Social.




REGISTRO FOTOGRAFICO

Eje Familia, Participacion, Redes y convivencia. Linea Convivencia. Actividad
“Socializacion Pacto Convivencia A Personas Mayores Nuevas y Acta de aceptacion
de la persona mayor de traslado a otra unidad operativa y del pacto de convivencia”
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lEI dia BV  de ( g;'h )b{ C__ de 20 'Z.H despues de haber sido explicado el caracter y los motivos por los cuales en cualquier momento puedo ser

trasladado-a otra  unidad  operativa vy ademas luego de haber  sido  socializado por parte del profesional
i o Ej[]Cll'—‘ BYUYONGO  €ER«C(C ., con cargo _\_u'g,\,:%(_d;wcﬂx c | el PACTO DE
CONVIVENCIA INSTITUCIONAL, declaro que acepto las condiciones de ingreso, permanéncia, egreso y los compromisos que se encuentran
convenidos.
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