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ACTA N° 318 - 2023

FECHA: Bogota, agosto 31 de 2023.

HORA: 9:00 AM - 12:00 PM

LUGAR: Comunidad de Cuidado Hogar Casa Nostra
TEMA: Visitame

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

Amoértegui — Coordinadora.

ORDEN DEL DIA:

Introduccion de la actividad.
Objetivo de la actividad
Desarrollo de la actividad
Recursos

Compromisos

Anexos

S N

DESARROLLO:

Introduccién de la actividad

En las obligaciones de carécter técnico (Obligaciones relacionadas con el componente atencion
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 agosto del
2023, se realiz6 la actividad “Visitame™.

Objetivo de la actividad:

con red de apoyo familiar

titucionalizadas, desde
la poblacién atendida

La actividad “Visitame” tiene como objetivo potenciar vinculos afectivos
ylo social garantizando el bienestar integral de las personas mayores ins
un enfoque sistémico, que permita la corresponsabilidad y el cuidado de

por medio de visitas y salidas a medio familiar.

Desarrollo de la actividad:

En el transcurso del mes de agosto liderando el érea de Trabajo Social se realiza actividad

llamada “Visitame”, la cual consiste en programar visitas presenciales a las personas mayores y

asi mismo salidas a medio familiar y salidas a diferentes espacios fuera de la

a sus familias,
potenciar vinculos afectivos

institucién, con el fin de compartir un rato agradable en familia y
entre las redes de apoyo y la persona mayor, generando asi corresponsabilidad familiar e

institucional.
, miércoles y

En el mes de agosto se programaron 21 visitas a la institucién, los dias lunes
artir espacios

sabados, asi mismo en 26 casos se evidencia salidas fuera de la institucion a comp
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:

i Compromisos Responsables Fecha de Ejecucion

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social

Tel.: (1) 327 97 97 .
www.integracionsocial.gov.co ‘

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

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

W
SECRETARIA DE

BOGOTI\ INTEGRACION SOCIAL

FOR-GD-002
Pagina 3 de 3

CONVOCATORIA: Se realizaran las jornadas de programacion de visitas con referentes

familiares los dias lunes, miércoles y sébados de cada mes.

En constancia de lo anterior firman:

Nombres y Apellidos Cargo o Tipo de Dependencia Firma
vinculacion
Paola Andrea F E
B9 Sndreai-amn Trabajadora Social Hogar Casa Nostra Cola m JB@oQ-
Ceballos
Adriana del Pilar Coordinadora Hogar Casa Nostra
Amortegui
2

Anexos: Muestra de formato salida temporal de las personas mayores mes de agosto y

programacién de visitas mes de agosto.

Elaboro: Trabajo Social.
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PROGRAMACION VISITAS AGOSTO

SABADO 5 LUNES 7 MIERCOLES 9
10:00 a.m. 10:00 a.m. | PM Fernando Arias Polifroni | Margarita Hija
11:00 a.m PM Maria Inés Salguero Amigo 11:00 a.m
PROFESIONAL DE TURNO FESTIVO T. SOCIAL
02:00 p.m. | PM Maria Esther Sarmiento Hijo 02:00 p.m.
03:00 p.m PM Berta Alicia Marin Hijo 03:00 p.m
SABADO 12 LUNES 14 MIERCOLES 16
10:00 a.m. PM Blanca Margarita Juan Nelson 10:00 a.m. | PM Maria Inés Salguero Amigo 10:00 a.m. PM Hermencia Africano Hermana
11:00 a.m 11:00 a.m PM Blanca Margarita Juan Nelson | 11:00 a.m PM Berenice Guerrero Pilar Mongua
PROFESIONAL DE TURNO NUTRICION AMBIENTAL
02:00 p.m. 02:00 p.m. 02:00 p.m.
03:00 p.m 03:00 p.m 03:00 p.m
AGOSTO SABADO 19 LUNES 21 MIERCOLES 23
10:00 a.m. PM Carlos Julio Jiménez Martha Sobrina 10:00 a.m. PM Ana Lucrecia Torres Hermana
11:00 a.m PM Maria Moreno Sady - hija 11:00 a.m PM Maria Ines Salguero Amigo
PROFESIONAL DE TURNO FESTIVO FISIOTERAPIA
PM Leo
02:00 p.m. nilde Zambrano Esposo 02:00 p.m.
03:00 p.m 03:00 p.m
SABADO 26 LUNES 28 MIERCOLES 30
10:00 a.m. | PM Fernando Arias Polifroni | Margarita Hija | 10:00 a.m. PM Eloisa Moncada Hermana | 10:00 a.m.
11:00 a.m PM Leonor Pinzon Sobrina 11:00 a.m 11:00 a.m PM Leonor Pinzon Familiar.
PROFESIONAL DE TURNO GERONTOLOGIA PSICOLOGIA
02:00 p.m. PM Blanca Margarita Juan Nelson | 02:00 p.m. 02:00 p.m. PM Blanca Margarita Juan Nelson
03:00 p.m PM Maria Ines Salguero Amigo 03:00 p.m 03:00 p.m
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La persona mayor ___7::,7/?2(_'_'5' /%?u.ﬂ vﬂ//zgwﬂ __ identificada con tipo de
documento CC y numero de identificacién No. L 2A5 55 expedida en ﬁqgc'/e? y/o su
referente familiar o social __ 2 G2 %a—/,d; )?-—dw_a_-s identificado/a con tipo de
documento CC y numero de identificacién No. _7¢. PO L AT expedida en 2040,/5 informan su
salida de la Unidad Operativa Comunidad de Cuidado Hogar Casa Nostra el dia ZO7C6/ 202D

El participante se compromete a sequir los lineamientos y las recomendaciones dadas por las areas profesionales y a regresar a la Unidad
Operativa el dia 2o f”g/,}{()f? . 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
Secreteria 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
v 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 aclividades y/o de compartir con su familia
v/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
cuzlguier 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:

FIRMA DE LA PERSONA MAYOR FIRMA DEL REFERENTE

DIRECCION: (?67//& éABfJ -A #5'-72_3 8’,0/.5‘0 BARRIO: 56?/)@ gf}/é&’/&‘ CC-E./} J/(?)
TeLEFONO. DD ST 7S796 {/305002635-293?

NOMERES DE LOS PROFESIONALES DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO FIRMA

eyly Lenstonza Podneiez Frmty Mp
74 < 4

e

/
i
/ /
FDRIENA DEL PILAR AMORTEGUI %/L(/(/u L

NOMERES Y APELLIDOS COORDINADOR/A Y/0 ¢
RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA FIRMA COORD}GADORJ’A Y/O REJPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA

Tratamiems e daos personales Lo datos personales agui consignados lienen caracler cqéldenmal, razon por la cual es un debar y un compromiso de los asistentes

y g la Secretaria Detrtal de Imegraciin Social no divulgar informacién alguna en propdsito diferente a la de este registro so pena de las sanciones legales a que haya
lugar ce acuerdo con la Ley 1481 de 2012 y Decreto 1377 de 2013
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La persona mayor H{'l i MC’)_(Z €0

identificada con tipo de

documento CC y numero de identificacion No. ___ (O 9F3 2 7-3. expedida en ?Q‘-QO —— Y/o su
referente familiar o social _ T~ O\ - \-{Q)QE;._}C) identificado/a con tipo de
documento CC y numero de identificacion No. | O1'Q OOG OO expedida en _ (26 H2 informan su

salida de la Unidad Operativa Comunidad de Cuidado Hogar Casa Nostra el dia 20173023

El participante se compromete a seguir los lineamientos y las recomendaciones dadas por las areas profesionales y a regresar a la Unidad
Operativa el dia 20/8/[2013 . 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 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 ylo red de apoyo reconocen que la Unidad Operativa no tiene ninguna responsabilidad frente a
cualguier calamidad o situacién 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:

N Ségz-c@?éf\@

FIRMA DE LA PERSONA MAYOR ‘ FIRMA DEL REFERENTE

oreccion Ores B\ -295-730 v BARRID: OO0 Mol d
teterono: VG 93 C[IQK.\

NOMBRES DE LOS PROFESIONALES DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO FIRMA

N

.'V«-’q/a &/75 Mpaprite ﬁﬂf)é:ﬂ/@,g frerr by
/ w4

i
)
ADRIANA DEL PILAR AMORTEGU C(,(M;V({A/L A
NOMERES Y APELLIDOS COORDINADORIA VIS
RESPONSABLE DE LA UNIDAD O FIRMA COORDINADOR/A Y/O R SPO?S/ABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA

4 [

Tratamiento de datos personales: Los datos personale i [ i L/ i .
; 5 aqui consignados tienen caracler Konfidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de | sisten

y de la Secretaria Distrital de Integracion : s i

Social no divulgar informacion alguna en propdsito diferente a la de este registro 50 pena de las sanciones legales a que haya
lugar de acuerdo con 1a Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013 : ? ’ ’
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— & cax "
La persona mayor ll‘(‘l YW l:'_w Sladne) identificada con tipo de
documento CC y nimero de identificacion No. 20 96 OGY expedida en Qlinradk. O e, ylo su
referente familiar o social B N :;_\C"DI'FQ Qy T e identificado/a con tipo de
documento CC y numero de identificacion No. O B260171D expedida en BC)CE}ZD A, informan su
salida de la Unidad Operativa Comunidad de Cuidado Hogar Casa Nostra el dia 2 o r .

El participante se compromete a seguir los lineamientos y las recomendaciones dadas por las 4reas profesionales y a regresar a la Unidad
Operativa el dia _"ZCZ@S_ZECJ'_LJ___ 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 egresc 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
focalizacién 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
v/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

U-I dad OpE ativa E“ constancia de lo anterio 1 fllman.
W

FIRMA DE LA PERSONA MAYOR P(RMA DEL REFERENTE

oreccion. Corlle 188 bis H&c 33 sk Ak i,a.
TeLgzFone: B\ BDSS 93272

NOMERES DE LOS PROFESIONALES DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO FIRMA

=

Vely Cororer Fapaie font, 14

AORIANA DEL PILAR AMORTEGUI l/(’(/{/(/t(/lgbyﬁg

NOMERES Y APELLIDOS COORDINADOR/A Y/O
RESPONSAELE DE LA UNIDAD OPERATIVA FIRMA COﬁEDiNADORM Ya‘(fRESP SABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA

erlacl
Tratamients de datos pereonaies. Los dalos personales aqul consignados tienen caracter confidencial, razon por la clial es un deber y un compromiso de los asistentes

¥ Ge la Secretaria Distital de Integracién Social no divulgar informacion alguna en propésito diferente a la de ests 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 AL Y0NS L_OFC‘ Z Q“Qh?‘o idenlificada con tipo de documento €C. 'y nimero d;|

identificacion No. <1 QA Q105 expedida en y/lo su referente familiar o social
H(‘d vict o fFa lopez . identificado/a con tipo de documento ¢ <y numero de identificacion

No. ACLOD) 29D expedida en a0 ke informan  su salida de la Unidad Operativa
-H{*’\Q;nu Coall NG N o dda__ 19 /&/ 2023

El participante se compromete a seguir los lineamientos y las recomendaciones dadas por las areas profesionales y a regresar a la Unidad

Operativa el dia __| q /o ?Lh(‘ 2N . Sino cumple con este compromiso, se adelantaran los tramites legales para disponer del

cupo en la medalidad de Comunidad de Cudiado. 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 focalizacién 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 €l 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 |a persona mayor como su familiar y/o red de apoyo reconocen que la Unidad Operativa no tiene ninguna responsabilidad frente a cualquier
calamidad o situacién 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:

FIRMA DE LA PERSONA MAYOR ke FIRMA/DEL REFERENTE
DIRECCION: X Calle £rcsup M- 66-~18 sarrio: X TSl del Sol
TELEFONO: A B 224 345013} % ‘ i éé{;
1

NOMBRES DE LOS PROFESIONALES DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO / FIRMA
. Y
”

Lec ity Bonsiaprr foctinoyee fiorte, ﬂZ;%

Fd = /7 / Fi

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

FIRMA COO76INADOR!A YIO IiESPON ABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA

Tratamiento de datos personales: Los dalos personales aqul consignados tenen cardcter confidenclal, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de
Ia Secretaria Distrital de Integrac.Gn Soclal no divulgar informacion alguna en propdsito diferente a la de este registro so pena da las sanclonas legales a que haya lugar de
acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decrelo 1377 da 2012,
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La persona mayor T Gﬁjl(bh\o SO Chrz @OHCH"(@‘_

identificada con tipo de
documento CC y nimero de identificacion No. \ expedida en y/o su
referente familiar o social _(O¥v evcan YO L vaes identificado/a con tipo de
documento CC y nimero de identificacién No. _ | S| ¥ 4(35)  expedida en _[72%]:10 e informan su
salida de la Unidad Operativa Comunidad de Cuidado Hogar Casa Nostra el dia o) 17‘2-023

El participante se com_%romeﬁ a sequir los lineamientos y las recomendaciones dadas por las areas profesionales y a regresar a la Unidad
Operativa el dia O/8 /1203 . 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 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
v/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
cualguier calamidad o situacién 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:

MM

FIRMA DEL REFERENTE

FIRMA DE LA PERSONA MAYOR

DIRECCION: Grer 67 - F =00 v - aarro._ 0 Cred obo | i
reerono_ O 2. 403 & AN

NOMBRES DE LOS PROFESIONALES DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO

FIRMA
/M?f/ﬂ Consfomrra  Fectngurs Lzt 748

v

ADRIANA DEL PILAR AMORTEGUI AWM

NOMBRES Y APELLIDOS COORDINADORI/A Y/O Rk /1 % "
o bt b hiad FIRMA COORD}{JADO Y/0 RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA

Tretamiento de dalos personales Los dalos personales aqui consignados tienen caracler c%ﬁdsncia!_ razon por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes

y 6€ la Secretaria Distrital de Integracion Social no divulgar informacion alguna en propasito diferente a la de este registro so pana de las sanciones legales a que haya
lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decrelo 1377 de 2013,
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La persona mayor OOJ\; b‘j enliIquT N0t d‘e-[q OCb identificada con tipo de

documento CC y ntmero de identificacion No. _41 A 4QY 16} “gxpedida en y/o su

referente familiar o social {1y mon Mo\ ne, identificado/a con tipo de

documento CC y numero de identificacion No. _[Q U3Y7 F(53)  expedida en _ I \O 4 informan su

salida de la Unidad Operativa Comunidad de Cuidado Hogar Casa Nostra eldia __Z20/8 ZC O3

El participante se compromete a seguir los lineamientos y las recomendaciones dadas por las areas profesionales y a regresar a la Unidad
Operativa el dia 20 /0. /2075 . 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 Integracién 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 liene la persona mayor para realizar actividades y/o de compartir con su familia
y/o referentes fuera del espacio institucional.

CONSENTIMIENTO INFORMADO:
Tanto la persena mayor como su familiar y/o red de apoyo reconocen que la Unidad Operativa no tiene ninguna responsabilidad frente a
cualquier calamidad o situacién 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 conozca, acepto y asumo los riesgos asociados al hecho de salir de las instalaciones dela

Unidad Operativa. En constancia de lo anterior, firman:
i
x Qe £ G

FIRMA DE LA PERSONA MAYOR FIRMA DEL REFERENTE

oreccion: (v 6': H 1+ 20 - BARRIO: SOHC'IB"t)bCJj S50 ¢ .
Teterono: 3¢ o200 0612

NOMBRES DE LOS PROFESIONALES DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO FIRMA

W;fy/a bopy 5 forn2ey focrrgisae /%'rft},
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ADRIANA DEL PILAR AMORTEGUI ( /
NOMBRES ¥ APELLIDOS COORDINADOR/A Y/O FIRMA cooamﬁaoom Yi0 RE?(:ONSf(BLE DE LA UNIDAD OPERATIVA
Fi

RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA

Tratamiento de datos personales: Los datos personales agui consignados lienen caracter c?ggdencial. 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 propdsito(diferente a la de esle registro 50 pena de |as sanciones legales a que haya
lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decrelo 1377 de 2013,
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La persona mayor L ) Conkp o ‘L—'Qq’on .. Wentificada con tipo de
documento CC y nimero de identificacibn & 204905741 expedida en Choconla ylo su
referente familiar 0 social PQH{J Emihe)_ et . identficadola con Upo de
documento CC y nimero de identificacion No. — 211 % | espedidaen ___ Chp informan su sdida de
la Unidad Operativa Comunidad de Cuidado Hogar Casa Nostra o dia __ 24| ] 30153

El participante se co omete a seguir los lineamientos y las recomendaciones dadas por las 4reas i i
profesionales y a regresar a la Unidad
Operativa el dia n,?fza 3 . 8lnoeu y
L)

mple con este compromiso, ge adelantardn los Uramites legales para disponer del
CUpo en la modalidad de Comunidad de Culdado. Si la persona mayor regresa 72 horas después de |a fecha establecida perders e cupo en la
modalidad, de acuerdo con los criterios de egreso eslablecidos en la Resolucion No. 0509 del 20 abril de 2021 de 13 Secretaria Distrital de
Integracién Social *Por la cual se definen las reglas aplicables a los servicios sociales, los instrumentos de focalizacién de 1a SDIS, y se dictan

otras disposiciones” y deberé 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 Ja persona mayor para realizar actividades y/o de compartir con su familia ylo
referentes fuera del espacio institucional.

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Tanto la persona mayor como su familiar ylo red de apoyo reconocen que la Unidad Operativa no tiene ninguna responsabilidad frente a cualquier
calamidad o situacién 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:

ND  FIRIYA - PAVN

FIRMA DE LA PERSONA MAYOR F DEL REFERENTE

orecoion: 2 (> © cop 1 i BARRIO: __ C }D i _8 a1 Q

TELEFONO: 2/ | P LT ) 2 9

e

NOMBRES DE LOS PROFESIONALES DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO FIRMA
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NOMBRES Y APELLIDOS COORDINADOR/A ¥/O FIRMA COGRDINADOR/A Y/O RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA
RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA coﬁ ’

ratam [:] Wa . | ui consi nados tienen car écl&l ||'de“cia|, razdn la‘ cua n r A
la smtaﬂ Distrital da Integ|m‘ I i b i i dlle'l ente a la de este |99L5u° so pena de las sanciones Iegala aque Ilaya Iuga' de
a '6" smja no dwu ar Ir I‘m“lm'd” algu“a en pr Uﬂés to

acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.
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acconase. FORMATO SALIDA TEMPORAL PERSONAS MAYORES sl ol

RTACTARM O BTN S P.gina‘ 1 dg 1
L.a persona mayor Fﬂ'ﬂgl\d{l P(“ﬂﬁ Pn‘n:yo[n identificada con tipo de
documento CC y numero de idfntiﬁcacio No. ; expedida en XA vio su
referente familiar o social > 0taak (1S Sliy dentificadola con tipo. de

documento CC y nimero de identifitacion No. 66 8 SY LO0)  expedida en __ oA 15 informan su

salida de la Unidad Operativa Comunidad de Cuidado Hogar Casa Nostra el dia

El participante se compromete a seguir los lineamientos y las recomendaciones dadas por las &reas profesionales y a regresar a la Unidad
Operativa el dia Z . Si no cumple con este compromiso, se adelantaran los trdmites 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 Integracién Social "Por la cual se definen las reglas aplicables a los servicios sociales, los instrumentos de
focalizacién 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 situacién 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

Unldad ope'3twa~ En constancia de lo anterior ' firman:

FIRMA DE LA PERSONA MAYOR FIRMA DEL REFERENTE

DIRECCION: - 070 39 $An 3}”8‘” BARRIO:X. \ﬁll 0-\

TELEFONO: X 20263Y)%)

NOMBRES DE LOS PROFESIONALES DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO ﬂ FIRMA /
) /

M (amsle Gonialez B L A gl )

L e A= T V 7 \— 7
1
I N\ .

ADRIANA DEL PILAR AMORTEGUI
NOMBRES Y APELLIDOS COORDINADOR/A Y/O
RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA FIRMA CO#RDINADORIA ‘{IO R#SPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA

Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen caréctéconﬁdencial. razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes
y de la Secretaria Distrital de Integracién 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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___ ocoocoraoe FORMATO SALIDA TEMPORAL PERSONAS MAYORES 2711212022
FLCAETARIA M INTEGCIATON 0, pégha: 1de 1
La persona mayor arid \Ulﬁﬂ P)CY nﬂ‘ s identificada con tipo de
documento CC y numero de Identificacion No, | expedidaen _Bap Am, . ylo su
referente familiar o social NnA iy identificado/a con tipo de
documento CC y numero de identificaciéon No. 5 Lﬁgé | 6 g expedida en doostov informan su
salida de la Unidad Operativa Comunidad de Cuidado Hogar Casa Nostra el dia S/ 4

El participante se compromete a seguir los lineamientos y las recomendaciones dadas por las reas profesionales y a regresar a la Unidad
Operativa el dia . 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 Integracién Social “Por la cual se definen las reglas aplicables a los servicios sociales, los instrumentos de
focalizacién 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 ho de salir de las instalaciones de la
Unidad Operativa. En constancia de lo anterior, firman:

FIRMA DE LA PERSONA MAYOR FIRMA'6EL REFERENTE

DIRECCION: QO“( 72K’-ﬂ 1N2-24 BARRIO: IIONCC lo"CA,’]‘Tm‘\! Lon
TELEFOND: + 310733793

NOMBRES DE LOS PROFESIONALES DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO ) FIRMA
Jy
Moane! Comilp  Gopalee B, { AN T
! ’ /

L/ w .

7S

-
ADRIANA DEL PILAR AMORTEGUI
NOMBRES Y APELLIDOS COORDINADOR/A Y/O
RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA FlRM%COORDINADPR/A/IO RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA

/

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 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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documente CC y numero de «Jeptificacion Na expedida en CXJ{L._(?(&;'\:( A\ ’g&(k y/o su

0Ny .
LA persona mavor }'\k_\t(_k_gb\ IZQS 55\ % (1 ‘t‘é-(\‘(—\Q)CN(( ’f.—}i 0) < entificada con tipo de
XX

referente fanuliar o social Q\(k identificadgfa con tipo de

X (.L&. A\ @) y
aocumento CC y numero de dentificacion N \ A2 Y| 23 expedida en _g_ﬁp'\()\ informan su
sallaa de la Unidad Operativa Comunidad de Cuidado Hogar Casa Nostra eldia Q4+ —OQR ~ 022

El panticipante se compromete a sequir los ineamientos y las recomendaciones dadas por las areas profesionales y a regresar a la Unidad
Operativa el dia i) -8 DcH 3 St no cumple con este compromiso. se adelantaran los tramites legales para
disponer del cupo en 1a 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 ¢riteros de egresc establecides en Ia Resolucion No 0508 del 20 abnil de 2021 de la
Secretaria Distntal de Integracion Social "Por 1a cual se definen las regias aplicables a los servicios scciales, los instrumentos de
focalizacion de I3 SDIS. y se dictan otras disposiciones  y debera realizar de nuevo su solicitud de ingreso al Servicio Integrail de Bienestar
y Curdado modalidad Comunidad de Cuidado siguiendo el pracedimiento establecido para el ingreso

Nota La solcitud oe fa salida temporal es un derecho que liene la persona mayar para reahzar actividades y/o de compartir con su familia
v/0 referentes fuera del espacio insttucional

CONSENTIMIENTO INFORMADOQ

Tanto la persona mayor como su familiar yio red de apoyo reconocen gque la Unidad Operativa no tiene ninguna responsabilidad frente a
cudlquier calamidad o situacion que pueda presentar la persana mayor. una vez se encuentre fuera de las instalaciones del Centro de

Comunidad de Cuidade por fo que certifico que conozeo. acepto y asumo l0s riesgos asociados al hecho de salir de las instalaciones de la
Unidad Operativa En constancia de lo anterior, firman

L\ \-C v A xiJi . Lf’/" e

FIRMA DE LA PERSONA MAYOR FIRMA DEL REFERENTE

DIRECCION W\ 23\ 66 A SO ’\'—k?(-’\ BARRIO !;g‘_\ﬁ’g(.v\m\ S0
TELEFONO _ 2 I AR FAS D

NOMERES DE LOS PROFESIONALES DEL EQUIPQO INTERDISCIPLINARIO FIRMA
H.. 't 3
sl Ihudov Mavarg sy
N = >

ADRIANA DEL PILAR AMORTEGUI

1

NOMBRES Y APELLIDOS COORDINADOR/A Y/O . . :
c S
R ONGABIE BE UEURIDAD HrE e FIRMA COORDINADORIA Y/O RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA

s

Tratanvento de datos persona’es Les datos persanalés agul consignades tenen caractel co(?locenc'nl 1azon por la Jual 85 un deber y un compram'so de los asisientes
y de |la Secretana Dsintal de (ntearacion Soc@l 10 divuloar informacion a'guaa en proposto dif
Waar de acueragc con laley 1581de 2072 vy Decreto 1377 de 2013

crente a la de este reqistro s0 pena de las sanciones legales a que haya




‘e Codigo FOR-PSS-613
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st Pagina 1de 1

La persona mayor 01,—\\,\(/\ [\ C\(@\(A

A /\4 __identfficada con tipo de
documento CC y nimero de | tuﬁ acion No éxpedida en )" Y({ ’)Or((j (‘T{') y/o su
referente familiar o social (r) NG A\ identificadofa con tipo de
documento CC y numero de identificacion No 1‘ 55 iEEJ }( expedida en V()C\(M informan su

salida de la Unidad Operativa Comunidad de Cmdado Hogar Casa Nostra el dia 7 = O‘R X3

El participante se ¢ omete a sequir los lineamientos y las recomendaciones dadas por las areas profesionales y a regresar a la Unidad
Operativa el dia QIS% BT 2023 Si no cumple con este compromiso, se adelantaran los tramites legales para
disponer del cupo en la modalldad 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 Ja
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 persena mayor para realizar actividades y/o de compartir con su familia
v/o referentes fuera del espacio institucional
Vi

CONSENTIMIENTO INFORMADO /

Tanto la persona mayor como su familiar y/o red de apoyo reconocen que la Unidad Operativa no-tiene ningpina/ fesponsabilidad frente a
cualquier calamidad o situacion que pueda presentar la persona mayor, una vez se encuengre/ fuera de lag instglaciones del Centro de
Comunidad de Cuidado, por lo que certifico que conozco, acepto y asumo los riesgos asociados al hecflo g€ salif de las instalaciones de la
Unidad Operativa En constancia de lo antenor, firman.

O(} ‘:3\/“(7\ X

FIRMA DE LA PERSONA MAYOR A DEL REFERENTE

DIRECCION Ab'(m A ’\-C\Z A -39 BARRIO
TELEFONO _d |1 BS6 0 Y RE

’ CF\/GJ c e

NOMBRES DE LOS PROFESIONALES DEL EQUIPQ INTERDISCIPLINARIO \ % FIRMA
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NOMBRES Y APELLIDOS COORDINADOR/A Y/O
RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA

FIRMA COORD!NADOR/A Y/IO RESPOFSAB}!DE LA UNIDAD OPERATIVA

7 v
Tratamiento de datos personales Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial. razon por la cual Ls un deber y un compromiso de los asistentes
y de la Secretaria Distrital de Integracion Social no divulgar informacien 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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_— FORMATO SALIDA TEMPORAL PERSOMNAS MAYORES 722 |

[Pagra 1 ge 1 |

La persona mayor Deceaice  Goeriero dentficada con oo el

documento CC y numero de identificacion No. _ 2054 RL +7 expedida en (Lezr /ComiNoone(Cor  yo sl
referente famiiar o social Pilar  Gueirer O Centfcado/a con o0

documento CC y numero de identificacion No. 3G3)S372.13 expedidaen Pra Gt & mforman su sacs oe

la Unidad Operativa ni u ar Casa Nostra el dia = '

Elpumpanteseomrpruneleaseguirloslineanimtosylasrmonwﬂacbnesdadasmlas&easﬂﬂmﬂesyawesaaam!
Operativa el dia 30- OR- 70013 . Si no cumple con esle compromiso, se adelantaran los ramres legales para dsponer o=
cupo en la modalidad de Comunidad de Cuidado. Si la persona mayor regresa 72 horas después de |2 fechz establecica perders & cupe en 2
modalidad, de acuerdo con los criterios de egreso establecidos en la Resolucion No. 0509 del 20 abril de 2021 oe iz Secetariz Dstea oe
Integracion Social “Por la cual se definen las reglas aplicables a los servicios sociales, los instrumentos de focaizacdn de iz SDIS y se dicar
otras disposiciones” y debera realizar de nuevo su solicitud de ingreso al Servicio Integral de Bienestar y Cuicdado, modaicac Comumicac 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 comparr con su farmika yo |
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 responsabiicac Tente 3 cusiauer
calamidad o situacion que pueda presentar la persona mayor, una vez se encuentre fuera de las instaiaciones del Cento ge Comumcas o=
Cuidado, por lo que certifico que conozco, acepto y asumo los riesgos asociados al hecho de salir de las instalaciones de iz Uricac Operaova En
constancia de lo anterior, firman:

o Ciac (A=

FIRMA DE LA PERSONA MAYOR FIRMA DEL REFERENTE

pRECCION C)) A5 sot B )2 p 3l este BARRIO: TIQUQGUE
TELEFONO._322042C253()

NOMBRES DE LOS PROFESIONALES DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO FIRMA
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ADRIANA DEL PILAR AMORTEGUI Q 2 ]
NOMERES Y APELLIDOS COORDINADOR/A Y/O m T
RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA FIRMA u%:mmnowa rzo n?(ms DE LA UNSDAD OPERATIVA

Tralamienic de dalos personales. Los dalos persunales aqui consignados Lenen Cansc eNCal MAZON PO I8 Cull B8 U DBl y o COMOIDMS. Je O SMeEEs § J8
la Secretaris Distnal de Integracitn Social no divulgar INIONMacion alguna en proposto diferents & e 0e esle MegISID S0 PENa O IBS SENCONES BoMES & Jue "ave Loa 0=
acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013
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