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ACTA N° 1219
FECHA: Bogota, 31 de enero 2023
HORA: 09:00 AM - 12:00 PM
LUGAR: Comunidad de Cuidado Hogar Casa Nostra.
TEMA: Acta de Transitoriedad y aceptacion del pacto de convivencia de las personas

mayores.

ASISTENTES: Paola Andrea Forero — Trabajadora Social / Adriana del Pilar Amortegui -
Coordinadora. / José Henry Cifuentes — Psicélogo.

ORDEN DEL DIA:

1.
2.

3.
4.
5.

Introduccion

Base ingresos a quienes se le aplicaron formato de transitoriedad y aceptacion del
pacto de convivencia.

Recursos

Compromisos.

Anexos

DESARROLLO:

Durante el mes de enero se realizé formato de transitoriedad y de aceptacion del pacto de

convivencia para las personas mayores mencionadas a continuacion:
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Recursos: Impresora, Hojas, computador, personas mayores, profesionales en trabajo
social y psicologia.
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Compromisos:
Compromisos Responsables Fecha de Ejecucion
CONVOCATORIA: No aplica
Anexo: Formato de transitoriedad y aceptacién del pacto de convivencia.
En constancia de lo anterior firman:
Nombres y Apellidos Cargo o Tipo de Dependencia Firma
vinculacién
N
Paola Andrea Forero Trabajadora Social Hogar casa Nostra l Zob ﬂ Tberoé

Adriana del Pilar

Amértegui Coordinadora

Hogar casa Nostra

Henry Cifuentes Psicélogo

/
Hogar casa Nostra C( .

Elaboroé: Trabajo social
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FORMATO ACTA OE ACEPTACION DE LA PERSONA MAYOR DE TRASLADO A OTRA na_ Memo 120 .
LIty UNIDAD OPERATIVA Y DEL PACTO DE GONVIVENCIA pr Pl
AEUME TANA G el M W R p‘qm‘ ' d. '
Eldla ’3- de érwo de 20_33 después do haber sido explicado el cardclor y los molivos por los cuales en cualquier momento puedo
ser ~ Irasladado-a @ qQlra unidad oporalive y ademés luego de haber sld soc|allzad por parte del profesional
—@i‘iﬁdﬂ_éwb_ﬂﬁm_—: con cargo “ ‘ el PACTO DE
CONVIVENCIA INSTITUCIONAL, declaro que aceplo las condiclones de Ingreso, permandncla, egreso y los compromisos que se encuentran
convenidos.
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NOMBRE DE LA PERSONA MAYOR FIRMA DE LA PERSONA MAYOR
Heory  Ghenten A T
NOMBRE TESTIGO FIRMA DEL TESTIGO
Qola B Toren (. 013650293
FIRMA bEL PROFESIONA!. DEL AREA PSICOSOCIAL N° TARJETA PROFESIONAL
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