W
SLCRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FOR-0D-002
Phgins 1 do 3
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FECHA: Bogola, Jullo 31 de 2023,

HORA: 0:00 AM = 12:00 PM

LUGAR;: Comunidad de Culdado Hogar Casa Noslra

TEMA: Visitame

ASISTENTES: Paola Andrea Forero Ceballos —~ Trabajadora Soclal / Adriana del Pilar

Amoértegul -~ Coordinadora,
ORDEN DEL DIA:

Introduccién de la actividad.
Objetivo de la actividad
Desarrollo de la actividad
Recursos

Compromisos

Anexos
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DESARROLLO:
Introduccién de la actividad

En las obligaciones de caréacter técnico (Obligaciones relacionadas con el componente atencién
integral para el desarrollo humano), refiere: El asociado debera garantizar una estrategia de
intervencién con familias desde un enfoque sistémico que permita sensibilizar y motivar a las
mismas, para que la accion del cuidar se dé en el marco de esa corresponsabilidad, evitando asi
la desvinculacién de su deber en la atencién y cuidado de la persona mayor, previniendo el
abandono en el medio institucional y propiciando reintegro familiar. (Especificidades descritas en
el numeral Atencién Integral para el Desarrollo Humano - Eje de atencién a familia) Dando
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cumplimiento a esta obligacion, se informa que en el periodo del 1-31 del mes de julio del 2023,
se realiz6 la actividad “Visitame”.

Objetivo de la actividad:

La actividad “Visitame" tiene como objetivo potenciar vinculos afectivos con red de apoyo familiar
y/o social garantizando el bienestar integral de las personas mayores institucionalizadas, desde
un enfoque sistémico, que permita la corresponsabilidad y el cuidado de la poblacién atendida
por medio de visitas y salidas a medio familiar.

Desarrollo de la actividad:

En el transcurso del mes de julio liderando el 4rea de Trabajo Social se realiza actividad llamada
“Visitame", la cual consiste en programar visitas presenciales a las personas mayores y a sus
familias, asi mismo salidas a medio familiar y salidas a diferentes espacios fuera de la institucion,
con el fin de compartir un rato agradable en familia y potenciar vinculos afectivos entre las redes
de apoyo y la persona mayor, generando asi corresponsabilidad familiar e institucional.

En el mes de Julio se programaron 24 visitas a la institucién, los dias lunes, miércoles y
sabados, asi mismo en 28 casos se evidencia salidas fuera de la institucion a compartir espacios
en familia. Lo anterior cumpliendo con el objetivo de fortalecer vinculos afectivos entre las redes
de apoyo y las personas mayores, permitiendo la corresponsabilidad de los referentes familiares
tanto con las personas mayores como con los procesos y tramites gestionados en la institucion.

Recursos: Celular, plan de datos, conexion a Internet, referentes familiares y/o sociales,
personas mayores, Trabajadora social.

Compromisos:

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucion
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CONVOCATORIA: Se realizaran las Jornadas de programacién de visitas con referentes
familiares los dias lunes, miércoles y sdbados de cada mes,

En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de

i

Nombres y Apellidos vinculacién Dependencia Firma

Paola Andrea Forero . ‘ t
Satakon Trabajadora Social Hogar Casa Nostra de" 0. YWO C
Adriana del Pilar Coordinadora Hogar Casa Nostra

Amértegui 4

/;
Anexos: Muestra de formato salida temporal de las personas mayores mes de julio y
programacion de visitas mes de julio.

Elaboro: Trabajo Social.
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documento CC y ntimero de ick - expedida en y/o su
referente familiar o social 171 WL Yo ) \ ,

documento CC y nuimero de identificacién No. <4 2 2.3420. expid?en [ e oin informan su salida de

la Unidad Operativa Comunidad de Cuidado Hogr sa N'ostr el dia 19

identificada con tipo de

El participante se col a seguir los lineamientos y las recomendaciones dadas por las areas profesionales y a regresar a la Unidad
Operativael dia___ o/ O 7/ . Si no cumple con este compromiso, se adelantaran los tramites legales para disponer del
cupo en la modalidad de Comunidad de Cuidado. Si la persona mayor regresa 72 horas después de la fecha establecida perdera el cupo en la
modalidad, de acuerdo con los criterios de egreso establecidos en la Resolucién No. 0509 del 20 abril de 2021 de la Secretaria Distrital de
Integracion Social “Por la cual se definen las reglas aplicables a los servicios sociales, los instrumentos de focalizacion de la SDIS, y se dictan

otras disposiciones” y debera realizar de nuevo su solicitud de ingreso al Servicio Integral de Bienestar y Cuidado, modalidad Comunidad de
Cuidado siguiendo el procedimiento establecido para el ingreso.

Nota: La solicitud de la salida temporal es un derecho que tiene la persona mayor para realizar actividades y/o de compartir con su familia y/o
referentes fuera del espacio institucional.

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Tanto la persona mayor como su familiar y/o red de apoyo reconocen que la Unidad Operativa no tiene ninguna responsabilidad frente a cualquier
calamidad o situacion que pueda presentar la persona mayor, una vez se encuentre fuera de las instalaciones del Centro de Comunidad de

Cuidado, por lo que certifico que conozco, acepto y asumo los riesgos asociados al hecho de salir de las | 3{alaciones de la Unidad Operativa. En
constancia de lo anterior, firman: . :
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Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de

la Secretaria Distrital de Integracién Social no divulgar informacion alguna en proposito diferente a la de este registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de
acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.
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El participante se compromete a seguir los lineamientos y las recomendaciones dadas por las areas profesionales y a regresar a la Unidad
Operativaeldia i -03 -20723 . Si no cumple con este compromiso, se adelantaran los tramites legales para disponer del
cupo en la modalidad de Comunidad de Cuidado. Si la persona mayor regresa 72 horas después de la fecha establecida perdera el cupo en la
modalidad, de acuerdo con los criterios de egreso establecidos en la Resolucion No. 0509 del 20 abril de 2021 de la Secretaria Distrital de
lintegracion Social “Por la cual se definen las reglas aplicables a los servicios sociales, los instrumentos de focalizaciéon de la SDIS, y se dictan

otras disposiciones” y debera realizar de nuevo su solicitud de ingreso al Servicio Integral de Bienestar y Cuidado, modalidad Comunidad de
Cuidado siguiendo el procedimiento establecido para el ingreso.

Nola: La solicitud de la salida temporal es un derecho que tiene la persona mayor para realizar actividades y/o de compartir con su familia y/o
referentes fuera del espacio institucional.

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Tanto la persona mayor como su familiar y/o red de apoyo reconocen que la Unidad Operativa no tiene ninguna responsabilidad frente a cualquier
calamidad o situacion que pueda presentar la persona mayor, una vez se encuentre fuera de las instalaciones del Centro de Comunidad de

Cuidado, por lo que certifico que conozco, acepto y asumo los riesgos asociados al hecho de salir de las instalaciones de la Unidad Operativa. En
constancia de lo anterior, firman:

P

FIRMA DE LA PERSONA MAYOR

t DIRECCION: BARRIO:

TELEFONO:

ADRIANA DEL PILAR AMORTEGUI
NOMBRES Y APELLIDOS COORDINADOR/A Y/O
RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA

Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen caracter C(%ﬁdencia!, raz6n por la'cual e$ un deber y un compromiso de los asistentes y de

la Secretaria Distrital de Integracién Social no divulgar informacion alguna en propdsito diferente a la de este registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de
acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.

RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA

> ; e r— DL
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Operativa el dia _ |4 - ¢ . S no cumple con este compromiso, se adelantaran los tramites legales para disponer del
cupo en la modalidad de Comunidad de Cuidado. Si la persona mayor regresa 72 horas después de la fecha establecida perdera el cupo en la
modalidad, de acuerdo con los criterios de egreso establecidos en la Resolucion No. 0509 del 20 abril de 2021 de la Secretaria Distrital de
Integracion Social “Por la cual se definen las reglas aplicables a los servicios sociales, los instrumentos de focalizaciéon de la SDIS, y se dictan

otras disposiciones” y debera realizar de nuevo su solicitud de ingreso al Servicio Integral de Bienestar y Cuidado, modalidad Comunidad de
Cuidado siguiendo el procedimiento establecido para el ingreso.
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Nota: La solicitud de la salida temporal es un derecho que tiene la persona ma yor para realizar actividades y/o de compartir con su familia y/o
referentes fuera del espacio institucional.

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Tanto la persona mayor como su familiar y/o red de apoyo reconocen que la Unidad Operativa no tiene ninguna responsabilidad frente a cualquier
calamidad o situacion que pueda presentar la persona mayor, una vez se encuentre fuera de las instalaciones del Centro de Comunidad de

Cuidado, por lo que certifico que conozco, acepto y asumo los riesgos asociados al hecho depalir de las instalaciones de la Unidad Operativa. En
constancia de lo anterior, firman:

DIRECCION: BARRIO:

TELEFONO:

ADRIANA DEL PILAR AMORTEGUI

NOMBRES Y APELLIDOS COORDINADOR/A Y/O
RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA

FIRMA COORDINADOR/A Y/O REONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA

Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen caracter ‘ nfidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de

la Secretaria Distrital de Integracion Social no divulgar informacién alguna en propésito diferente a la de este registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de
acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.
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identificada con tipo de}

documento CC y nimero de identificacion No. 7.i 2¢# o expedida en L {lboni- y/0 su
referente familiar o social Kisbiel  Duvvwne 7 identificado/a con tipo de

documento CC y numero de identificacion No. 94 G {2696 expedidaen  Cal; iInforman su salida del
la Unidad Operativa Comunidad de Cuidado Hogar Casa Nostra eldia \S .o 5F —7072°

El participante se compromete a seguir los lineamientos y las recomendaciones dadas por las areas profesionales y a regresar a la Unidad
Operativaeldia_ V5 -~ @3 ~ 7023 . S no cumple con este compromiso, se adelantaran los tramites legales para disponer del
Icupo en la modalidad de Comunidad de Cuidado. Si la persona mayor regresa 72 horas después de la fecha establecida perdera el cupo en la
modalidad, de acuerdo con los criterios de egreso establecidos en la Resolucion No. 0509 del 20 abril de 2021 de la Secretaria Distrital de
Integracion Social “Por la cual se definen las reglas aplicables a los servicios sociales, los instrumentos de focalizacion de la SDIS, y se dictan

otras disposiciones” y debera realizar de nuevo su solicitud de ingreso al Servicio Integral de Bienestar y Cuidado, modalidad Comunidad de
Cuidado siguiendo el procedimiento establecido para el ingreso.

ﬂ

Nota: La solicitud de la salida temporal es un derecho que tiene la persona mayor para realizar actividades y/o de compartir con su familia y/o
referentes fuera del espacio institucional.

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Tanto la persona mayor como su familiar y/o red de apoyo reconocen que la Unidad Operativa no tiene ninguna responsabilidad frente a cualquier
calamidad o situacion que pueda presentar la persona mayor, una vez se encuentre fuera de las instalaciones del Centro de Comunidad de
Cuidado, por lo que certifico que conozco, acepto y asumo los riesgos asociados al hecho de salir de las iné;alaciones de la Unidad Operativa. En
constancia de lo anterior, firman: | /W x
FIRMA DE LA PERSONA MAYOR ' FIRMA DEL REFERENTE
.
DIRECCION: BARRIO: f Lo - |
TELEFONO:

ADRIANA DEL PILAR AMORTEGUI

NOMBRES Y APELLIDOS COORDINADOR/A Y/O
RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA FIRMA ! RD'NADOA

@NSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA

Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen caractef confidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de

la Secretaria Distrital de Integracién Social no divulgar informacion alguna en propésito diferente a la de este registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de
acuerdo con la L.ey 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.
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La persona mayor Lféﬁ’?, identificada con tipo de

documento CC y numero de | ~~. |f|cacon y/o su
referente familiar o social 0 =0 _ , identificado/a con tipo de
documento CC y numero de ldentuf;cac:on No ida e > e e informan su salida de

la Unidad Operativa Comunidad de Cuidado Hogar Casa Nostra el dia

El participante se co pron'%fete a segusr los lineamientos y las recomendaciones dadas por las areas profesionales y a regresar a la Unidad
Operativa el dia ?éi O+ 222D . Si no cumple con este compromiso, se adelantaran los tramites legales para disponer del
cupo en la modalidad de Comumdad de Cuidado. Si la persona mayor regresa 72 horas despues de la fecha establecida perdera el cupo en Ia
modalidad, de acuerdo con los criterios de egreso establecidos en la Resolucién No. 0509 del 20 abril de 2021 de la Secretaria Distrital de
Integracion Social “Por la cual se definen las reglas aplicables a los servicios sociales, los instrumentos de focalizacion de la SDIS, y se dictan

otras disposiciones” y debera realizar de nuevo su solicitud de ingreso al Servicio Integral de Bienestar y Cuidado, modalidad Comunidad de
Cuidado siguiendo el procedimiento establecido para el ingreso.

Nota: La solicitud de la salida temporal es un derecho que tiene la persona mayor para realizar actividades y/o de compartir con su familia y/o
referentes fuera del espacio institucional.

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Tanto la persona mayor como su familiar y/o red de apoyo reconocen que la Unidad Operativa no tiene ninguna responsabilidad frente a cualquier
calamidad o situacidon que pueda presentar la persona mayor, una vez se encuentre fuera de las instalaciones del Centro de Comunidad de

Cuidado, por lo que certifico que conozco, acepto y asumo los riesgos asociados al hecho de salir de las instalaciones de la Unidad Operativa. En
constancia de lo anterior, firman:
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DIRECCION:

TELEFONO:

- Rig 5 l ! l {l U " ‘
i
¢ 3 -

ADRIANA DEL PILAR AMORTEGUI

NOMBRES Y APELLIDOS COORDINADOR/A Y/O

RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA FIRMA COORDIN DOR/A Y/O RESF ONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA

Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen caracter confideng ial, razdn por la cual es unﬁdeber y un compromiso de los asistentes y de

la Secretaria Distrital de Integracion Social no divulgar informacién alguna en proposito diferente a la de este registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de
acuerdo con la Ley 15681 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.
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La persona mayor _ \/iiAdin ar Vi § éwé? (. identificada con tipo de

y/O su
|dent|flcado/a con tipo de

informan su salida de

documento CC y numero dé\!\dent icacionr NB
referente familiar o social_ Lk Yven( D
documento CC y nimero de identificacion No.

la Unidad Operativa Comunidad de Cuidado Hgg_r Casa Nostra el dia 26 Yol

El participante se ? m omete a seguir los lineamientos y las recomendaciones dadas por las areas profesionales y a regresar a la Unidad
|Operativa el dia % D7 . 31 no cumple con este compromiso, se adelantaran los tramites legales para disponer del
cupo en la modalidad de Comumdad de Cundado Si la persona mayor regresa 72 horas después de la fecha establecida perdera el cupo en la
imodalidad, de acuerdo con los criterios de egreso establecidos en la Resolucion No. 0509 del 20 abril de 2021 de la Secretaria Distrital de
Integracion Social “Por la cual se definen las reglas aplicables a los servicios sociales, los instrumentos de focalizacion de la SDIS, y se dictan

otras disposiciones” y debera realizar de nuevo su solicitud de ingreso al Servicio Integral de Bienestar y Cuidado, modalidad Comunidad del
Cuidado siguiendo el procedimiento establecido para el ingreso. |

|Nota: La solicitud de la salida temporal es un derecho que tiene la persona mayor para realizar actividades y/o de compartir con su familia y/o
referentes fuera del espacio institucional.

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Tanto la persona mayor como su familiar y/o red de apoyo reconocen que la Unidad Operativa no tiene ninguna responsabilidad frente a cualquier
calamidad o situacion que pueda presentar la persona mayor, una vez se encuentre fuera de las instalaciones del Centro de Comunidad de

Cuidado, por lo que certifico que conozco, acepto y asumo los riesgos asociados al hecho de salir de las instalaciones de la Unidad Operatlva En
constancia de lo anterior, firman:

-FIRMA DEL REFERENTE

- e
| DIRECCION: H i‘\\iﬁ’ T *}D \/

TELEFONO:

ADRIANA DEL PILAR AMORTEGUI

NOMBRES Y APELLIDOS COORDINADOR/A Y/O
RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA

Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razén por té cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de

la Secretaria Distrital de Integracién Social no divulgar informacion alguna en propésito diferente a la de este registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de
acuerdo con la Ley 15681 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.
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La persona mayor _ M\m;é 5 ﬁ {1717 :./é” iS’T%Z_E b . o |
documento CC vy nﬁrr@o de identificacion No. _/ | gﬁ qu expedida en Bf‘; R i y/o su
referente familiar o social j? 1S o , ( Jg | identificado/a con tipo de
documento CC y nimero de ideftificacion No. _ 3 [LfL if 2. A E expedida.% [} coc ity informan su salida de
la Unidad Operativa Comunidad de Cuidado Hogar Casa Nostra el dia (ol T 2803

_ identificada con tipo de

M

El participante se compromete @ seguir los lineamientos y las recomendaciones dadas por las areas profesionales y a regresar a la Unidad
Operativaeldia | & (¢ yi 7Ces - . Si no cumple con este compromiso, se adelantaran los tramites legales para disponer del

¥ v

cupo en la modalidad de Comunidad de Cuidado. Si la persona mayor regresa 72 horas después de la fecha establecida perdera el cupo en la
modalidad, de acuerdo con los criterios de egreso establecidos en la Resolucion No. 0509 del 20 abril de 2021 de la Secretaria Distrital de|

Integracion Social “Por la cual se definen las reglas aplicables a los servicios sociales, los instrumentos de focalizacion de la SDIS, y se dictan

otras disposiciones” y debera realizar de nuevo su solicitud de ingreso al Servicio Integral de Bienestar y Cuidado, modalidad Comunidad de
Cuidado siguiendo el procedimiento establecido para el ingreso.

Nota: La solicitud de la salida temporal es un derecho que tiene la persona mayor para realizar actividades y/o de compartir con su familia y/o
referentes fuera del espacio institucional. |

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Tanto la persona mayor como su familiar y/o red de apoyo reconocen que la Unidad Operativa no tiene ninguna responsabilidad frente a cualquier
calamidad o situacion que pueda presentar la persona mayor, una vez se encuentre fuera de las instalaciones del Centro de Comunidad de

Cuidado, por lo que certifico que conozco, acepto y asumo los riesgos asociados al hecho de salir de las instalaciones de la Unidad Operativa. En
constancia de lo anterior, firman: ‘
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NOMBRES DE LOS PROFESIONALES DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO

__ADRIANA DEL PILAR AMORTEGUI
NOMBRES Y APELLIDOS COORDINADOR/A Y/O
RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA

J :
I i K i\ '.‘ -
i if % r P P ¥ ¥,

FIRMA COORDINAPOR/A Y/O RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA
Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidengial, razén por la cual es Un deber y un compromiso de los asistentes y de

la Secretaria Distrital de Integracion Social no divulgar informacion alguna en propésito diferente a la de este registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de
acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.
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La persona mayor | {neia  Loise \Ddewaol) (Dyzm dentificada con tipo de
[documento CC y numero de identificacion No.y 7 U(34 S3CEL>  expedida en ! ,. y/0 su
referente familiar o social [ g . C; eavalt>  \Ouzpiun . identificado/a con tipo de
documento CC y numero de identification No. Sf Y4 264 b expedi en! B C’ﬁ‘a‘“"g_ _ , _ Informan su salida de
la Unidad Operativa Comunidad de Cuidado Hogar C (& S P2 C23 |
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El participante se comprorgetea seguir los lineamientos y las recomendaciones dadas por las areas profesionales y a regresar a la Unidad
Operativa el dia %_ é‘:a - Q%‘ Z@‘Z& . Si no cumple con este compromiso, se adelantaran los tramites legales para disponer del
cupo en la modalidad de Comunidad de Cuidado. Si la persona mayor regresa 72 horas despues de la fecha establecida perdera el cupo en la

modalidad, de acuerdo con los criterios de egreso establecidos en la Resolucion No. 0509 del 20 abril de 2021 de la Secretaria Distrital de
Integracion Social “Por la cual se definen las reglas aplicables a los servicios sociales, los instrumentos de focalizaciéon de la SDIS, y se dictan

otras disposiciones” y debera realizar de nuevo su solicitud de ingreso al Servicio Integral de Bienestar y Cuidado, modalidad Comunidad de
Cuidado siguiendo el procedimiento establecido para el ingreso.

|Nota: La solicitud de la salida temporal es un derecho que tiene la persona ma yor para realizar actividades y/o de compartir con su familia y/o
referentes fuera del espacio institucional. |

(CONSENTIMIENTO INFORMADO:

| Tanto la persona mayor como su familiar y/o red de apoyo reconocen que la Unidad Operativa no tiene ninguna responsabilidad frente a cualquier
calamidad o situacion que pueda presentar la persona mayor, una vez se encuentre fuera de las instalaciones del Centro de Comunidad de

Cuidado, por lo que certifico que conozco, acepto y asumo los riesgos asociados al hecho de salir de las instalaciones de la Unidad Operativa. En
constancia de lo anterior, firman: S, |
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FIRMA COOR!NADOR/A /O REESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA

¢
] ;
Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen caracter confi dencial, razon por la/cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de

la Secretaria Distrital de Integracion Social no divuigar informacién alguna en proposito diferente a la de este registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de
acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.

ADRIANA DEL PILAR AMORTEGUI

NOMBRES Y APELLIDOS COORDINADORJ/A Y/O
RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA




