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ACTA N° 384 - 2023

FECHA: Bogota, Septiembre 30 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

Amértegui — Coordinadora.
ORDEN DEL DiA:

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

Compromisos

Anexos

2

DESARROLLO:
Introduccién de la actividad

En las obligaciones de caracter 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 accién del cuidar se dé en el marco de esa corresponsabilidad, evitando asi
la desvinculaciéon 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 atenciéon a familia) Dando
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cumplimiento a esta obligacién, se informa que en el periodo del 1-30 del mes de septiembre del
2023, se realizé 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 septiembre liderando el area 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
institucién, 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 septiembre se programaron 22 visitas a la institucién, los dias lunes, miércoles y
sabados, asi mismo en 28 casos se evidencia salidas fuera de la institucién a compartir espacios
en familia. Lo anterior cumpliendo con el objetivo de fortalecer vinculos afectivos entre las redes
de apoyo Yy 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, conexién a Internet, referentes familiares y/o sociales,
personas mayores, Trabajadora social.

Compromisos:

]7 Compromisos Responsables Fecha de Ejecucién
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CONVOCATORIA: Se realizaran las jornadas de programacion de visitas con referentes
familiares los dias lunes, miércoles y sabados de cada mes.

En constancia de lo anterior firman:

Nombres y Apellidos Car'g 0o TIPO ae Dependencia Firma
vinculacién
Paola Andrea Forero ; 5
Cabalios Trabajadora Social Hogar Casa Nostra Qda{:) ﬁm C‘
frbna el Pigs Coordinadora Hogar Casa Nostra

Amortegui

Anexos: Muestra de formato salida temporal de las personas mayores mes de septiembre y
programacion de visitas mes de septiembre.

Elaboro: Trabajo Social.
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PROGRAMACION VISITAS MES DE SEPTIEMBRE

SEPTIEMBRE

SABADO 2 LUNES 4 MIERCOLES 6
PM Jose de los Santos Hija- Maria
10:00 a.m. PM Eloisa Moncada Hermanas | 10:00 a.m. Jimenez Angelica 10:00 a.m. PM Leonilde Zambrano Esposo
11:00 a.m 11:00 a.m PM Berenice Guerrero Pilar Mongua 11:00 a.m PM Clara Higuera Hermana
PROFESIONAL DE TURNO TRABAJO SOCIAL T. SOCIAL
02:00 p.m. | PM Ana Lucrecia Torres Hermana 02:00 p.m. PM Libardo Ortegon Hermana 02:00 p.m. PM Libardo Ortegon Familiar
03:00 p.m 03:00 p.m 03:00 p.m
SABADO 9 LUNES 11 MIERCOLES 13
10:00 a.m. PM Berenice Guerrero | Pilar Mongua | 10:00 a.m. 10:00 a.m. PM Berenice Guerrero Pilar Mongua
11:00 a.m 11:00 a.m 11:00 a.m PM Stella Amado Amiga
PROFESIONAL DE TURNO ENFERMERIA NUTRICION
02:00 p.m. 02:00 p.m. 02:00 p.m. PM Leonilde Zambrano Esposo
03:00 p.m 03:00 p.m 03:00 p.m
SABADO 16 LUNES 18 MIERCOLES 20
10:00 a.m. PM Berenice Guerrero | Pilar Mongua | 10:00 a.m. 10:00 a.m. PM Blanca Margarita Sobrina
11:00 a.m 11:00 a.m 11:00 a.m
PROFESIONAL DE TURNO FISIOTERAPIA G. AMBIENTAL
02:00 p.m. PM Berta Alicia Marin Hijo 02:00 p.m. 02:00 p.m.
03:00 p.m PM Maria Moreno Hija 03:00 p.m 03:00 p.m PM Berenice Guerrero Pilar Mongua
SABADO 23 LUNES 25 MIERCOLES 27
10:00 a.m. PM 10:00 a.m. PM Leonilde Zambrano Esposo 10:00 a.m.
11:00 a.m PM Blanca Margarita | Juan Nelson | 11:00 a.m 11:00 a.m PM Hilda Garzon Hermana Lola
PROFESIONAL DE TURNO GERONTOLOGIA PSICOLOGIA
02:00 p.m. 02:00 p.m. 02:00 p.m. PM Berenice Guerrero Pilar Mongua
03:00 p.m 03:00 p.m 03:00 p.m
SABADO 30
10:00 a.m.
11:00 a.m PM Blanca Margarita Hermano
PROFESIONAL DE TURNO
02:00 p.m.

03:00 p.m




Cédigo: FOR-PSS-813
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Versién: 1
Fecha; Memo 12022044481~

A, G Dk BAYDR
ﬁm FORMATO SALIDA TEMPORAL PERSONAS MAYORES Atk
|Pégina: 1 de 1

llia persona mayor B?'C'Vfﬁ Lyt identificada con tipo de
documento CC y numero de identifs No. _ 20354Z637 expedida en Twh2aa ylo su
referente familiar o social lar _ Momver identificado/a con tipo de
documento CC y nimero de identificacién No. __ 3433213 expedida en i informan su salida de
la Unidad Operativa Comunidad de Cuidado Hogar Casa Nostra el dia 2 -
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 2% log(2023 . 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 Secretarla 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 deberd 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 Unidad Operativa. En
constancia de lo anterior, firman:

NO EiemA LS L 1o p9-ep FUETED

FIRMA DE LA PERSONA MAYOR FIRMA DEL REFERENTE

oreccion. __Calle qo Dirdt {2 F - 03 afe  sarrio Tr'\jpc?‘)t.
TELEFONO:  D{2.518523 3.

NOMBRES DE LOS PROFESIONALES DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO FIRMA
P FaY
—
{eol ﬂ?ﬂk’amﬁo cebaleo {{rm . 'farﬁ'OC
A
ADRIANA DEL PILAR AMORTEGUI 4
NOMBRES Y APELLIDOS COORDINADOR/A Y/O %
sosseifpirpenpglans sty FIRMA coono)ﬁnoom YI0 fesp NSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA

Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen caracter oonﬂ!endal. 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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La persona mayor LAIQ Mava Uneng  Monkalve identificada con tipo de
documento C_C y nimero de Iidentificacion No. 2% JGGD(»;U expedida en Hlvarado ylo su
referente familiar o social BArna J{)mfa [T7) identificado/a con tipo de
documento CC y nimero de identificacion No. 2137 26638 expedida en 4 informan su salida de

la Unidad Operativa Comunidad de Cuidado Hogar Casa Nostra el dia 2

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 2310 ql2023 . 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
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 deberd 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 Unidad Operaliva. En
constancia de lo anterior, firman:

NO  FiemA. 7

FIRMA DE LA PERSONA MAYOR FIRMA DEL REFERENTE

preccion: _ (alte 189 Prs 4 §C- 33 sarrio: 1 ibabiter
TELEFONO: 9193559322

NOMBRES DE LOS PROFESIONALES DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO FIRMA

‘Qw Drclen ;ﬁrw Ceballes Jf/cda A Frew C

ADRIANA DEL PILAR AMORTEGUI
NOMBRES Y APELLIDOS COORDINADORIA ¥/O FIRMA ooono%nom yi RES%S&BLE DE LA UNIDAD OPERATIVA
RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA "

i iso de los asistentes y de
ersonales: Los datos personales aqui consignados tienen cardcter wnﬂcgnclal, razén por la cual es un deber y un comprom
‘ll;rastz;n:;:‘c;dgi::;:? :a 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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La persona mayor YErvrll'Q onche3 Murevar

identificada con tipo de documento __(C y numero de
identificacién No. 213303 expedida en chia ylo su referente familiar o soclal
M r identificado/a con tipo de documento _CC _y nimero de identificacion
No. 23612 expedida en 19lima informan su salida de la Unidad Operativa __Comunidad de
cuidado Hogar casa Nostra el dia 2]og)a023 .
El participante se a seguir los lineamientos y las recomendaciones dadas por las 4reas profesionales y a regresar a la Unidad
Operativa el dia (2|04l 2023 - Si no cumple con este compromiso, se adelantaran los tramites legales para disponer del
Cupo en la modalidad de Comunidad de Cudiado. Si la persona mayor regresa 72 horas después de la fecha establecida perder4 el cupo en la
modalidad, de acuerdo con los criteri

tablecidos en la Resolucién No. 0509 del 20 abril de 2021 de la Secretarla Distrilz_ﬂ de
aplicables a los servicios sociales, los instrumentos de focalizacién de la SDIS, y se dictan
otras disposiciones” y deber4 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 soiicitud 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 cgalquier
calamidad o situacién que pueda presentar Ia 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:

NO T1amA \D&m é\\]}...’l i

FIRMA DE LA PERSONA MAYOR FIRMA DEL REFERENTE
DIRECCION: __ fyakersal Y # £0 d- 20 BARRIO: (Du rt g

TELéFono: 322210518 - 319949V .

NOMBRES DE LOS PROFESIONALES DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO FIRMA

Prde foren Hola f Toteo (.

Nr‘idm CU oy Amordkay; ////QAA/A

AL
B A FIRMA COORDNADOR/A Y/O /aesrngaaus DE LA UNIDAD OPERATIVA
RESPONSABLE DE

lal, razén por la S un deber y un compromiso de log Istentes y d

tam atos personales: datos personales aqul consignados tienen cardcter confidenc v{ " we

Tra ecr:na:lo dg;:trlfal :: lnwsl:&:r?;oclal n?: divuigar informacién alguna en propdsito diferente a la de este reglstro’so pena de las sanclones legales a que e
a

:cferdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013,
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identficada con tipo de

La persona mayor _ng_Lucreciq Torres Molina

documento CC y nimero de Identificacion No. _23992248 oxpedida en _Kiiquira. oo
referente familiar o social __ Flor Melia Torees Meling identificado/a con tipo de
documento CC y nimero de identificacion No, 51738947 expedida an_ﬂ;?g}c{ informan su salida de
1a Unidad Operativa Comunidad de Cuidado Hogar Casa Nostra el dia _O2~- 0= -2c7 j

[EY participante se compromete a seguir los lineamientos y las recomendaciones dadas por las éreas profesionales y a regresar a |2 Unidad
ales para disponer del

Operativaeldia_02 -cA - 2023 . Si no cumple con este compromiso, se adelantarén los trémites leg

cupo en la modalidad de Comunidad de Cuidado. Si la persona mayor regresa 72 horas después de la fecha establecida perderé el cupo en 12
I'l’-odahdad de acuerdo con los criterios de egreso establecidos en la Resolucién 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
olras disposiciones” y deberd 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 Unidad Operativa. En

constancia de lo anterior, firman:

AP =

FIRMA DE LA PERSONA MAYOR FIRMA DEL REFERENTE

pireccion: Cya R2H 82 A 28 BARRIO: Ou‘mgua "
TELEFONO: _ 310678U273

NOMBRES DE LOS PROFESIONALES DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO FIRMA

| Jiedy lexarctie Sy fvecls 7 AT

ADRIANA DEL PILAR AMORTEGUI W

NOMERES Y APELLIDOS COORDINADOR/A Y/O
RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA FIRMA COORDINADOR/A Y/Cl RE?&NSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA
/

Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen cardcter uéﬁdencial. razén porla -;éal es un deber y un compromiso de los asistentes y de
ta 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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z i ipo de

!La persona mayor (c;/o;ra Mancqﬁ Naﬂd’tﬂeoro & e identificada con u:::’ :
expedida en m 8

) identificado/a con tipo de

informan su salida de

documento CC y niimero de identificacion No, 20 753 © 33
referente familiar o social e 7 = .
documento CC y nimero de identificacion No. _ 79 948856 expedidaen _ Bogefa

la Unidad Operativa Comunidad de Cuidado Hogar Casa Nostra eldia Q2 09 - 2073 ;
ciones dadas por las dreas profesionales y a regresar a la Unidad
te compromiso, se adelantarén los tramites legales para disponer del

El participante se compromete a seguir los lineamientos y las recomenda
Operativaeldia_ 02 - €9 - 2023 . Si no cumple con es !
cupo en la modalidad de Comunidad de Cuidado. Si la persona mayor regresa 72 horas después de la fecha establecida perderd el cupo en la
modalidad, de acuerdo con los criterios de egreso establecidos en la Resolucion No. 0509 del 20 abril de 2021 c!e la Secretaria DIStI‘It?l de
Integracion Social “Por la cual se definen las reglas aplicables a los servicios sociales, los instrumentos de focalizacion de Ifa 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 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 in; de la Unidad Operativa. En

constancia de lo anterior, firman:

/I/O /frma- % VA
7 = 4
FIRMA DE LA PERSONA MAYOR Kwﬂb REFERENTE

pireccion:  Calle Yo C Sur # 72M75 BARRIO: _ Jiruca.
TELEFONO: D17 3715 21

FIRMA

—
r

7/1;0/{/ Wlegonder J& Sra Loveds Fredy floxoncly [ -
| ¢ T

NOMBRES DE LOS PROFESIONALES DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO

/
7
ADRIANA DEL PILAR AMORTEGUI
NOMBRES Y APELLIDOS COORDINADOR/A Y/O
RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA FIRMA C#RDINADORJ’A Yb RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA
7

Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqul consignados tienen cardcter confidencial, razén

; por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y d
la Secretaria Distrital de Integracion Social no divulgar informacién alguna en propésito diferente a la de este registro so ks
acuerdo con laLey 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013. ™ Sl
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Fecha: M 5
S aorhoe. FORMATO SALIDA TEMPORAL PERSONAS MAYORES ey i

La persona mayor MQ!‘CA Ull'(‘.'lI icicd UP'D‘S(O identificada con tipo de
documento CC y nimero de identificacién No. _ {{534936 6 expedida en Gouoty ylo su
referente familiar o social et Dintda - identificado/a con tipo de
documento CC y nimero de identificacion No. ({1 BJYJ 28 expedida en Poagrd - informan su salida de

laUnidad Operativa Comunidad de Cuidado Hogar Casa Nostra el dia 22| 0q] 2023

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 22| OCIJ 2023 . 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 Resolucién No. 0509 del 20 abril de 2021 de la Secretarfa 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
olras 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 apoye 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:

NO Tirma -
FIRMA DE LA PERSONA MAYOR -~ FIRMA DEL REFER‘ENTE'
DIRECCION: @ |)‘e 55 3"’ # nj'? A = S{ BARRIO: U '-t’:far
tetrono:  3212813312.
NOMBRES DE LOS PROFESIONALES DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO FIRMA
=
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NOMBRES Y APELLIDOS COORDINADOR/A Y/O
Bt B |y (aer SEERLE U FIRMA cooam%nom YIO RESfONS?‘LE DE LA UNIDAD OPERATIVA
) T

L}
Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen cardcter confidencial, razén por la cual’es un deber y un compromiso de los asistentes yde
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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= M:'::"”::” - FORMATO SALIDA TEMPORAL PERSONAS MAYORES zm::zozz
— |Pagina: 1de 1 o
La "
p p::‘;“oa e Berenice  (uermero. identificada con tipo de
e nto CC y nimero de identificacién No. ___205U3617 expedida en Fon2g ylo su
ente familiar 0 social Dilar Mo ' "identfficado/a con tipo de
documento CC y nimero de identificacion No, 3613532 21 A expedida en Rt - informan su salida de

la Unidad Operativa Comunidad de Cuidado Hogar Casa Nostra el dia 21)Q4g] 2093

glpmnng: se comgg e a seguir los lineamientos y las recomendaciones dadas por las 4reas profesionales y @ regresar a 13 oy
cupo en la nb:alidad d Oq_' 2R3 : - Si no cumple con este compromiso, se adelantaran los tramites legales para i dgu
e e Com.mrdfad de Cuidado. Si la persona mayor regresa 72 horas después de la fecha establecida perdera el cupo end
g de acuerdo con los crterios de egreso establecidos en la Resolucién No. 0509 del 20 abrl de 2021 de la Secretara Distrital de
ofras dis i P or la cual se ‘!eﬁnen las reglas aplicables a los servicios sociales, los instrumentos de focalizacion de la SDIS, y sé dictan
b pvlasn:.:lonas y deberé_rmhzar de nuevo su solicitud de ingreso al Servicio Integral de Bienestar y Cuidado, modalidad Comunidad de
uidado siguiendo el procedimiento establecido para el ingreso.

Nota: La solicitud de la salida temporal es un d i . - ilia y/o
lerecho que tiene la persona ma fui /o de compartir con su familia y/
referentes fuera del espacio institucional, d il 5

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:

ND TilmA G —

FIRMA DE LA PERSONA MAYOR FIRMA DEL REFERENTE

DIRECCION: CG‘IL{’ qQo o # |2 F-05 sarriO: 1 )Guocp -
TELEFONO: 3224252520 =
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NOMBRES Y APELLIDOS COORDINADOR/A Y/O
RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA FIRMA c‘3‘0':“")6“'3‘?”*‘rA Y/0 RﬁéPONS/B'-E DE LA UNIDAD OPERATIVA
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Tratamlento de datos personales: Los datos personales aqul consignados tienen caracter confidencial, 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 Ber la Dl Main Qnda identificada con tipo de documento _CC  y nimero de
identfficacign No. _ 2120D 60O b expedida en LIRAN( ylo su referente familiar o social

dpel Turened identificado/a con tipo de documento _ (C y nimero de identificacién
No. _UU4269E  expedida en Calr informan su salida de la Unidad Operativa __Comunidad de
cuidado Hogar casa Nostra el dia 1 < ;

El participante se compromete a seguir los lineamientos y las recomendaciones dadas por las dreas profesionales y a regresar a la Unidad
Operativaeldla____ 1 &/(¢1])2023 . i no cumple con este compromiso, se adelantaran los trémites legales para disponer del
cupo en la modalidad 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 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 deber4 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:

NO  FIRmA

FIRMA DE LA PERSONA MAYOR

preccion:. ~ Av. 19 # 99 - BARRIO: C fﬂa‘(o.
TeLerono. DU BI60Y 2L
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o Drded Tore Ceblbs [k A Joemw C-

an*cm & Ple Prodeq . "‘./\_%

NOMBRES Y APELLIDOS COORDINADOR/A™Y/O '
RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA FIRMA COORD}‘QADDR!A YO I-‘(ESPP(SABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA
' rd
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Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados lienen cardcter confidencial, 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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e Pagina: 1 de 1
La persona mayor Unigue . Moline,  Belado ___ identificada con tipo de
documento CC y nimero de identification No. __ 24306 991 expedida en Mgom : ylo su
referente familiar o social Ti1o_AlbheHo Molna  Bcen-tan identificado/a con tipo de
documento CC y nimero de identificacién No. _ 939 354 33¢ expedida en Bt informan su salida de

la Unidad Operativa Comunidad de Cuidado Hogar Casa Nostra eldia 16| 09]2023

El participante se compromete a seguir los lineamientos y las recomendaciones dadas por las areas profesionalgs y a regresar a la Unidad
Operativa el dia 13]09)2023 . 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 a
modalidad, de acuerdo con los criterios de egreso establecidos en la Resolucién No. 0509 del 20 abril de 2021 de la Secretarla Dlstnt?l de
Integracién Social *Por la cual se definen las reglas aplicables a los servicios sociales, los instrumentos de focalizacion de 'f’ SDIS, y se dictan
otras disposiciones” y deber4 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 /a 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 cl._lalqwer
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:

NO_f1RMA : +i40 M/ +o

FIRMA DE LA PERSONA MAYOR ' FIRMA DEL REFERENTE
omeccion:  Cret 9 # 4-30 BARRIO: Sy ) Cridtobal
TeteFono: | 02099542 -
" NOMBRES DE LOS PROFESIONALES DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO FIRMA
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NOMBRES Y APELLIDOS COORDINADOR/A Y/O
RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA FIRMA cooag‘monm Y/@ RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA

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

la Secretarfa Distrital de Integracion Soclal 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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Pégina: 1 de 1
La persona mayor Mana  Moreno identificada con tipo de documento _ €L y numero de
identificacion No. 20533332 expedida en Bogotd y/o su referente famiiar o social
_Sadie Qodiawe  Morno identificado/a con tipo de documento (. y nimero de identificacion
No. _4013 606630 ”  expedida en Bogotd informan su salida de la Unidad Operativa __Comunidad de
cuidado Hogar casa Nostra = eldia__16]0a/2003

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 adelantarn los tramites legales para disponer del
cupo en la modalidad de Comunidad de Cudiado. Si la persona mayor regresa 72 horas después de la fecha establecida perderé 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
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 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 ia 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 Unidad Operativa. En
constancia de lo anterior, firman;

NO FIRMA Sabs ceery

FIRMA DE LA PERSONA MAYOR FIRMA DEL REFERENTE

preccion: (v 3 # 25-90 S. BARRIO: In Nigolko
TELEFONO: __ O[6353914Yy
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NOMBRES Y APELLIDOS COORDINADOR/A Y/O
RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA FIRMA COOR? DOR/A YIO, ESPO)(ABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA
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Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqul consignados tienen carécter confidenclal, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de

la Secretaria Distrital de Integracién Soclal no divulgar Informaci6n 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.



= Cédigo: FOR-PSS-613
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 1

|Fecha: M a
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La persona mayor anﬂFfE GuerO identificada con tipo de documento _ (& y numero de
identificacion No. expedida en ylo su referente familiar o social
Plar Moncm identificado/a con tipo de documento __CC y numero de identificacién
No. __ Aq353213 / expedida en PoqAc; - informan su salida de la Unidad Operativa __Comunidad de

T

cuidado Hogar casa Nostra _eldia

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 16 [ o4l 2023 . Si no cumple con este compromiso, se adelantaran los tramites legales para disponer del
cupo en la modalidad 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 Resolucién No. 0509 del 20 abril de 2021 de la Secretaria Distrital de
Integracién Social “Por la cual se definen |as reglas aplicables a los servicios sociales, los instrumentos de focalizacién de la 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 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 Unidad Operativa. En
constancia de lo anterior, firman:

NO FElRmA . 0&5—-——-—-——

FIRMA DE LA PERSONA MAYOR FIRMA DEL REFERENTE

DIRECCION: Can 9o oo#2F - 4-05 — T)?ua?ué’.
TELEFONO: _ D2242352530

NOMBRES DE LOS PROFESIONALES DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO FIRMA
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NOMBRES Y APELLIDOS COORDINADOR/A
RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA FIRMA COO NADORIA YO R SPON BLE DE LA UNIDAD OPERATIVA
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Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqul consignados tienen cardcter confidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de

la Secretarfa Distrital de Integracién Social no divulgar informacién alguna en propésito diferente a la de este registro so pena da las sanclones 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 Ahqg\f e (fmlq lea HDRHO' identificada con tipo de
documento CC y nurhero'de ideptificgcion hﬁ, 31199 211 expedida en ylo su
referente familiar o social ey ¢ g . identificado/a con tipo de

|
documento CC y numero de identificacion No. . expedida en | 1o luG: _ informan su
salida de la Unidad Operativa Comunidad de Cuidado Hogar Casa Nostra el dia _§ ]Dq [20273

El participante se com omfte a 5} uir los lineamientos y las recomendaciones dadas por las 4reas profesionales y a regresar a la Unidad
Operativa el dia ‘ 09 . Si no cumple con este compromiso, se adelantaran los trémites legales para
disponer del cupo en |a modalidad de Comunidad de Cuidado. Si la persona mayor regresa 72 horas después de la fecha establecida
perderd el cupo en la modalidad, de acuerdo con los criterios de egreso establecidos en la Resolucion No. 0509 del 20 abril de 2021 de 12
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 deberd 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 2
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 asuma los riesgos asociados al hecho de salir de las instalaciones de 13
Unidad Operativa. En constancia de lo anterior, firman:
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NOMBRES Y APELLIDOS COORDINADOR/A Y/O 7
RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA FIRMA CO?RDINADORIA YK{RESP?SABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA
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Tratamiento de datos personales; Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, tazr.':n/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 propoésito diferente a la de este registro so pena de las sanciones legales a que haya
lugar de acuerdo con |a Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013




