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ACTAN®19

FECHA: Sasaima, 26 de enero del 2024

HORA:

9:30 a.m.

LUGAR: Comunidad de cuidado Hogar San José

TEMA:

Socializacion pacto de convivencia.

ASISTENTES:

Miguel Angel Cafién Blanco (Trabajo Social)
Hna. Nubia Esperanza Moya {Coordinadora)

ORDEN DEL DIA:

A wN -

Objetivo de la actividad.
Introduccidn de la actividad.
Actividades desarroliadas.

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

DESARROLLO:

1.

Cra. 7 No. 32 - 16/ Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracidén Saocial
Tel.: (1) 327 97 97

www.inlegracionsocial gov.co ALCALDIA MAYOR

Dar a conocer a las personas mayores quienes ingresan en el mes de enero 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.
La Comunidad de Cuidado Hogar San José Sasaima en aras de brindar un espacio
atencién integral y calidad de vida a las personas mayores al ingreso de cada uno realiza
socializacion del Pacto de convivencia institucional.
Se aborda a las personas mayores:

+ Isolina Esparza Peiia.

s José ignacio Infante.

» Elvia Ortiz Gonzalez

¢ Heraclito Nemocon Matallana
se le socializa que la Comunidad de Cuidado Hogar San José Sasaima cuenta con un
documento denominado Pacto de convivencia, el cual contiene una introduccion, un
objetivo general, unos especificos, derechos y deberes de las personas mayores,
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cuidadores y referentes de tipo familiar y social, con la finalidad de Hevar una convivencia

armoénica.

4. Asi mismo se socializa que en la instituciéon 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
relacién con los compafieros, ademas de elio se da a conocer las faltas contenidas en el
Pacto de Convivencia y se presenta documento de Acta de transitoriedad y aceptacion
del pacto de Convivencia, alli se explica gue su estadia en la Comunidad de Cuidado
Hogar San José Sasaima esta ascociada a multiples factores y que en cualgquier momento
puede ser trasladada a otra Comunidad de Cuidado si la Secretaria Distrital de Integracion
Social asi lo determina, sin que esto interfiera en que elia reciba ia atencién integral y
cuidados que su salud ameritan, asi como que se garanticen sus derechos.
Posterior al proceso de socializacién, se realiza ronda de preguntas en las cuales se
refuerza la importancia de promover la armonia en el desarrollo cotidiano de las
actividades proyectadas en el dia a dia, asi mismo, se presenta al equapo profes;onal
guienes estaran prestos a resolver situaciones particulares.

5. Materiales: Pacto de convivencia

6. Compromisos:

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucion

Divulgacion periddica del pacto de convivencia | Equipo psicosocial Mensualmente

CONVOCATORIA. No aplica
En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de

Nombres y Apellidos h ‘s
vinculacion

Dependencia Firma

Comunidad de
Nubia Esperanza Moya Coordinadora Cuidado Hogar San

José Sasaima \ﬂv\c\ M \)Ln (3@

Comunidad de
Trabajador Social Cuidado Hogar San
José Sasaima

Migue! Angel Cafion
Blanco

Elaboro: Miguel Angel Cafién Blanco — Trabajador social

Cra. 7 No. 32 - 16/ Ciudadela San Mariin
Secretaria Distrital de Integracién Social
Tel.: (1) 327 97 97
www.integracionsocial,gov.co

ALCALDIA MAYOR
| DE BOGOTA DG.



ALCALTNA MATOR
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BCCALTAHIA DS INTEGRAGSEM 300,

PROCESO GESTION DOCUMENTAL
FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA

Cédige: FOR-GD-023

Varslan: 1

Fecha; Meme 12023022853 - 141082023
Paigine; 1 do 1

1. Tema: Soclalizaclén daf Pacto de Convivencla

2. Lugar: Comunidad de cuidado Hegar San José

3. Fecha y hora:

26/01/2024 09:30 A fiA

4,
[1{:131]

5. Nombres y Apellidos

€. Docurnante ds idettided

7. Entidad o Depandencla B, Rol/ Cargo

8. Planta / Gonfratista

10, Cerreo alactrénleo

4. Teléfono y Ext. / Coelular 12. Firma

1

HERACLITG NEMOCON MATALLANA

149882

COMUNIDAD DE CUIDADS HOGAR SAN JOSE SASAIVA PERSONA MAYOR

N&

NiA,

JOSE IGNACIO INFANTE RODRIGUEZ

19054828

COMUNIDAD DE CUIDADC HOGAR SAN JOSE SASAIMA PERSONA MAYOR

ELVIA ORTIZ GONZALEZ

1031133184

N/A

NiA

w  fechlsten
Ao

/A,

COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR SAN JOSE SASAIMA PERSONA MAYOR

WA

N/A

NA

ISOLINA ESPARZA FENA

1020723898

COMUNIDAD DE CUIDADD HOGAR SAN JOSE SASAIMA PERSONA MAYOR

N/A

NIA

NA

T

T

™~

T

T

20

Tratartients de dates personales: Los datos personales agul canslgnados ienen cardcter confldenclal, razén per ta cual es un deber y un semprermise ¢ s asistentes y de la SDIS e divuiger informacién alguna en propésito diferante o la de este registro so pena de las sanclones legales a que haya lugar de acuerde
con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013, )



T - o . Cédigo: FOR-PS5-588
'PROCESO PRESTAGION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Versm o
ALCALDMM,OR FORMATO ACTA DE ACEPTACION DE LA PERSONA MAYCR DE TRASLADO A OTRA Fecha: Memo [2022016510 -
DEBOGOTADC. _ - UNIDAD_ OPE_R.A?flVAY DEL PACTO DE CONVIVENCIA 13!05/2022
| SEGRETARIADE NTEGRACION SOCWAL |~ = © " . .lpagiha:itdet
Eldia (& de fnen de 20 24 después de haber sido explicado el caracter y los motivos por los cuales
en cualquier momento puedo ser frasladado-a a ofra unidad operativa y ademas luego de haber SldO socializado por
parte del profesional Y aue\ Conon 2 once con cargo
Veaboy, day Joui ) el PACTO DE CONVIVENCIA INSTITUCIONAL declaro que

acepto l4s condiciones de ingreso, permanencia, egreso y los compromisos que se encuentran convenidos.

oo o Wenocon Mol : et g/

NOMBRE DE LA PERSONA MAYOR ‘ FIRMA DE LA PERSONA MAYCR
Koren Danrela Vargas L3 Keoren vargas  C.
NOMBRE TESTIGO ' ' FIRMA DEL TESTIGO

102115840

FIRMA b\EL PROFESIONAL DEL AREA PSICOSOCIAL N° TARJETA PROFESIONAL




- _— _  |cedigo: FOR-PSS-588
'PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL o \)érszén- 5

ALCMYQR FORMATO ACTA DE ACEPTACION DE LA PERSONA MAYOR DE TRASLADO A OTRA Fecha: Memo 12022016510 -

DE BOGOTAL.C. UNIDADl CPERATIVA'Y DEL PACTO DE CONVIVENCIA 13/05/2022
SECRETARIADE INTEGRACION SOCIAL |~ .0+ .~ - - . R ; i .- |Pagina; 1 de‘I -
Eldia26 defnec de 20 24 después de haber sido explicado el caracter y los motivos por los cuales
en cualglief momento puedo ser trasladado-a a otra unidad operativa y ademas luego de haber srdo socializado por
parte del profesional Mm\ue) Convn_ Blanw con cargo
Vtwevpdar o do el PACTO DE CONVIVENCIA [NSTITUCIONAL declaro que

acepto‘jlas condiciones de ingreso, permanencia, egreso y los compromisos que se encuentran convenidos.

30)«6 Srqnoo\o -S,V\J,m\j@

NOMERE DE LA PERSONA MAYOR ‘ / V «i’ FIRMA DE LA PERSONA MAYOR
Karen Dunieln yarqus Cruz Karen \Iqrg, af  C.
NOMBRE TESTIGO _ " FIRMA DEL TESTIGO

9 102175 40

FlRwl\ﬁUA\DEL PROFESIONAL DEL AREA PSICOSOCIAL N°® TARJETA PROFESIONAL




N : : Ce - |Codigo: FOR-PSS-588
'PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL V;:rsién' 6

ALCALOIA MAYOR FORMATO ACTA DE ACEPTACION DE LA PERSONA MAYOR DE TRASLADO A OTRA Fecha: Memo 2022016510 -

~ DEROGOTADRS, S UN[DADl QPERAT[VAY DEL PACTO DE CONVIVENCIA 13/05/2022
SECRETARIA DE iNTEGRACION SOCIAL ol S :'; Pagiha; 1 de‘f o
Eldia2é de Enern de 20 24 después de haber sido explicado el caracter y los motivos por los cuales
en clualguier momento puedo ser trasladado-a a otra unidad operativa y ademas luego de haber sid6 socializado por
parte  del  profesional _Miguel Nagel Ceingn Blania . con  cargo
’(«.&bu\,, Dt &5 AN el PACTO DE CONVIVENCIA INSTITUCIONAL, declaro que

acepto las condlcmnes de ingreso, permanencia, egreso y los compromisos que se encuentran convenidos.

a\ﬁm :_i'Ou)'ﬂ— é)@n}c{\e}— No Fume

NOMBRE DE LA PERSONA MAYCR FIRMA DE LA PERSONA MAYOR
Koen  Ooniels  Vargas  Cws | Karen ‘“Wargac C.
NOMEBERE TESTIGO ' FIRMA DE’:-!FESTIGO

st/ €l 102115840

FIRMA DELLPROFESIONAL DEL AREA PSICOSOCIAL N° TARJETA PROFESIONAL




. . |cédigo: FOR-PSS-588
' PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL ' vérsién- .
ALCALDIA MAYOR FORMATO ACTA DE ACEPTACION DE LA PERSONA MAYOR DE TRASLADO A OTRA Fecha: Memo 12022016510 -
IDE BOGOTA D&, S UNIDAD QPERAFI']VA Y DEL PACTO DE CQNVIVENCIA 7 13/05/2022 —
SECRETARIADE INTEGRAGION SOCWL. | . © - R ;.i i?'a"‘gir;a;f Jde‘] H '
Eldia 26  de Eneio de 20 24 despues de haber sido explicado el caracter y los motivos por los cuales
en cualquier momento puedo ser frasladado-a a otra unidad operativa y ademas luego de haber sido socializado por
parte del profesional M 5\)@) Coite  Blonw ; con cargo
Tiobaw Aoy Sogol el PACTO DE CONVIVENCIA INSTITUCIONAL, declaro que

acepto Yas condiciones de ingreso, permanencia, egreso y los compromisos gue se encuentran convenidos.

%5@‘?:0\ Qeﬁu PENTY ; W |

NOMBRE DE LA PERSONAMAYOR FIRMAYTE A PERSONA MAYOR
Karen odanjely  Vargas Cwz Karen  Varqus C.
NOMBRE TESTIGO ' FIRMA DEL TESTIGO

M 10311584 0}

FIRMA DEL PRFFES%ONAL DEL AREA PSICOSOCIAL N° TARJETA PROFESIONAL




AREA: Trabajo Social

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Socializacién del pacto de convivencia

FECHA DE REALIZACION: 26/01/2024

26/01/2024 1:45 pm
Sasaima, Cundinamarca
Hogar San José

CradN 6- 21
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