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ACTA N° 236 - 2023
FECHA: Bogot4, Julio 31 de 2023
HORA: 09:00 AM - 12:00 PM
LUGAR: Comunidad de Cuidado Hogar Casa Nostra.
TEMA: Socializacién pacto de convivencia institucional personas mayores nuevas

en el servicio.

ASISTENTES: Adriana del Pilar Amortegui — Coordinadora. / José Henry Cifuentes
Villabon — Psicélogo.

ORDEN DEL DiA:

1. Introduccién
Base ingresos a quienes se le aplicaron formato de transitoriedad y aceptacién del

pacto de convivencia.
3. Recursos
4. Compromisos.
5. Anexos

DESARROLLO:
Durante el mes de julio de 2023 se socializ6 y se diligencié el formato acta de aceptacion

de la persona mayor de traslado a otra unidad operativa y del pacto de convivencia con

las personas mayores mencionadas a continuacion:
Maria Ludivia Varén Valencia 08/07/2023

Lilian Maria Franco Buitrago 12/07/2023

Maria Leonilde Zambrano De Ariza 12/07/2023

José Ramoén Villamil Blandén 12/07/2023

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

www.integracionsocial.gov.co ALCALDIA MAYOR
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Recursos: Impresora, Hojas, computador, personas mayores, profesional en Psicologia.

Compromisos:

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucién |

CONVOCATORIA: No aplica

Anexo: Formato acta de aceptacion de la persona mayor de traslado a otra unidad

operativa y del pacto de convivencia, registro fotografico.

En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de

Nombres y Apellidos =il da Dependencia Firma
idﬁi’:a d?l ey Coordinadora Hogar casa Nostra { "“‘\/'
mortegui J A

’ Ul

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

T
Jose Henry Cifuentes Psicologo Hogar casa Nostra ‘,_7(71.5__{_{;:&
Villabon (\

N

Elaboré: Psicologia
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Edia_&de_t)___ﬁda?ﬂ_&desmésdehabersidoemﬁcadodréder y los motivos por los cuales en cualquier momento puedo ser

Junidad  ope y ademas luego de ha sido  socializado por parte del profesional
pce Wened Chmm IR ; con cargo 1 CA\0qO el PACTO DE
SONVIVENCIA INSTITUCIONAL, declaro que aceplo las condiciones de ingreso, permanencia, - egreso y los isos que se encuentran

convenidos.
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NOMBRE DE LA PERSONA MAYOR N FJRMA PE LA PERSONA MAYOR™

L. e s
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{ [ FIRMA DEL TESTIGO

NOMBRE TESTIGO
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El dia Z,de Q deZOZLdesmésdehabsrﬂdoamlicadoeicarécterymmﬂwuwdmmwmw”
ademas luego de sido soclalizado por parte del profesional
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NVIVENCIA MNSTITUCIONAL, declaro que acepto las condiciones de Ingreso, parmmenda.‘iaguo y los compromisos que se encuentran
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convenidos.
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El dia de 7 de 20 después de haber sido explicado el caracter y los motivos por los cuales en cualquier momento puedo ser
trasladadoa a otra__ upidad opera y ademas luego de  haber sidn' socializado por parte del profesional
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