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ACTA N° 244

SERVICIO COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR SAN JOSE SASAIMA — 2023

FECHA: Sasaima, 29 de junic de 2023.

HORA: 11:30 a.m.

LUGAR: COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR SAN JOSE- SASAIMA
TEMA: Socializacién Pacto de Convivencia

ASISTENTES: Maria Adelaida Velosa Vargas (responsable de la actividad) y Nubia Esﬁeranza
Moya (Coordinadora de 1a unidad operativa).

ORDEN DEL DIiA:

Objetivo de la actividad.
Introduccion de la actividad.
Actividades desarrolladas.

Materiales a utilizar en la socializacion, capacitacién o actividad.
Compromisos.

Oh WM -

DESARROLLO:

1. Dar a conocer a la persona mayor el pacto de Convivencia que se maneja en la
Comunidad de Cuidado Hogar San José Sasaima y presentar consentimiento en el cual
se acoge a las normas alli contenidas.

2. La Comunidad de Cuidado Hogar San José Sasaima en aras de brindar un espacio
atencion integral y calidad de vida a las personas mayores al ingreso de cada uno realiza
socializacion del Pacto de convivencia institucional.

3. Se comenta a la Sefiora Maria del Carmen Sosa que la Comunidad de Cuidado. Hogar
San José Sasaima cuenta con un documento denominado Pacto de convivencia, el cual
contiene los derechos y deberes de las personas mayores, cuidadores y referentes de tipo
familiar y social, con la finalidad de llevar una convivencia arménica. Asi mismo se
socializa gue en la institucion hay otras 101 personas mayores que presentan condiciones
de salud fisica y mental diferentes, por lo cual se hace necesario el respeto por la
diferencia y de poder informar las novedades que se presenten en su relacion con los
comparfieros, ademas de ello se da a conocer las faltas contenidas en el Pacto de
Convivencia y se presenta documento de Acta de transitoriedad y aceptacioén del pacto
de Convivencia, alli se explica que su estadia en la Comunidad de Cuidado Hogar San
José Sasaima esta asociada a multiples factores y que en cualquier momento puede ser
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trasladada a otra Comunidad de Cuidado si la Secretaria Distrital de Integracion Social

asi lo determina, sin que esto interfiera en que ella reciba la atencién integral y cuidados

gue su salud ameritan, asi como que se garanticen sus derechos.
4. Materiales: Computador, internet, Correo electrénico, teléfono, Hojas.

5. Compromisos:

Compromisos

Responsables

Fecha de Ejecucion

Vincularla en actividades para la sana convivencia | Equipo psicosocial

Mensualmente

CONVOCATORIA. No aplica
En constancia de o anterior firman: .

Cargo o Tipo de

Nombres y Apellidos . . Dependencia Firma
vinculacién

Comunidad de

Nubia Esperanza Moya Coordinadora Cuidado Hogar San
José Sasaima M ” .

na b€t/
Comunidad de
‘Maria Adelaida Velosa V Gerontdloga Cuidado Hogar San

José Sasaima

Elabord: Maria Adelaida Velosa Vargas - Gerontéloga
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Cddigo: FOR-P55-588
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SEHQGATADE. UNIDAD OPERATIVA Y DEL PAGTO DE GONVIVENCIA 13/05/2022
SECRETARL DE INTEGRACION SUCIRL Pagina: 1 de 1
El dia_29 _ de_jwio de 2013  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 Mavie _Adeluide VeloSo  Vawju ) ; con cargo
GewM’uLuqa.- el PACTO DE CONVIVENCIA INSTITUCIONAL, declaro que

acepto las condiciones de i ingreso, petmanencia, egreso y los compromisos que se encueniran convenidos.

Uavio 4 Gavivan goSq Jowt WMo fivmee - "
NOMBRE DE LA FERSONA MAYOR FIRMA DF | A PERSONA MAYOR
\"Fa_wﬁ\ rG)f‘; (T S VL( T ‘H‘ £ N2 C;C.n"";':ﬁ-—l.
L NOMBRE TESTIGO \ {' FIRMA DEL. TESTIGO
Hﬂ\/m AOU.‘&?O(C\ Velo ley u C.C. T3 EHI UL -

FIRMA DEL PROFESIONAL DEL AREA PSIGOSOGIAL N TARIETA PROFESIONAL




Area: gerontologia
Linea de atencion: Familia

Nombre de la actividad: Socializacidn pacto de convivencia

Fecha de realizacion: 29 de junio de 2023




