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ACTA N° 435 - 2023

FECHA: Bogota, Octubre 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

Amortegui — Coordinadora.
ORDEN DEL DIA:

Introduccién de la actividad.
Obijetivo de la actividad
Desarrollo de la actividad
Recursos

Compromisos

Anexos

N

DESARROLLO:
Introduccion de la actividad

En las obligaciones de caracter técnico (Obligaciones relacionadas con el componente atencion
integral para el desarrollo humano), refiere: El asociado debera garantizar una estrategia de
intervencion 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 desvinculacién de su deber en la atencion 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 obligacién, se informa que en el periodo del 1-31 del mes de octubre 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 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 octubre se programaron 23 visitas a la institucion, los dias lunes, miércoles y
sabados, asi mismo en 32 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 sabados de cada mes.

En constancia de lo anterior firman:

. Cargo o Tipo de . Firma
Nombres y Apellidos vinculacién Dependencia
Fiole Anoren Fort Trabajadora Social Hogar Casa Nostra ngta Q F)f"? C
Ceballos
ke e Coordinadora Hogar Casa Nostra

Amortegui

[ |/

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

Elaboro: Trabajo Social.
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PROGRAMACION VISITAS MES DE OCTUBRE

LUNES 2 MIERCOLES 4 SABADO 7
10:00 a.m. 10:00 a.m. 10:00 a.m. PM Fernando Arias Hija
11:00 a.m PM Leonilde Zambrano Esposo 11:00 a.m PM Edilberto Falla Esperanza - Sobrina 11:00 a.m PM Maria Moreno Sady
TRABAJO SOCIAL G. AMBIENTAL PROFESIONAL DE TURNO
02:00 p.m. PM Hermencia Africano Hermana 02:00 p.m. 02:00 p.m. PM Berenice Ordofiez Hija
03:00 p.m 03:00 p.m 03:00 p.m PM Maria Luisa Guzman Sobrina
LUNES 9 MIERCOLES 11 SABADO 14
10:00 a.m. 10:00 a.m. PM Hermencia Africano Hermana 10:00 a.m. PM Hilda Maria Garzon Lola hermana
11:00 a.m 11:00 a.m PM Leonor Pinzén Sobrina 11:00 a.m PM Eloisa Moncada Hermana
GERONTOLOGIA PSICOLOGIA PROFESIONAL DE TURNO
02:00 p.m. 02:00 p.m. | PM José Antonio Rodriguez Sobrina 02:00 p.m. PM Blanca Margarita Juan Nelson Hermano
OCTUBRE 03:00 p.m 03:00 p.m PM Hilda Garzén Hermana 03:00 p.m PM Maria Moreno Hija
MIERCOLES 18 SABADO 21 LUNES 23
10:00 a.m. PM Viterlicia Velasco Hermana 10:00 a.m. 10:00 a.m.
11:00 a.m PM Libardo Ortegon Hermana 11:00 a.m 11:00 a.m PM Leonor Pinzén Sobrina
T. OCUPACIONAL PROFESIONAL DE TURNO ENFERMERIA
02:00 p.m. PM Berenice Guerrero Pilar Hermana 02:00 p.m. 02:00 p.m. PM Oswaldo Ballen Hija
03:00 p.m PM Fermin Fonseca Nancy Fonseca - Sobrina 03:00 p.m 03:00 p.m
MIERCOLES 25 SABADO 28 LUNES 30
10:00 a.m. 10:00 a.m. PM Blanca Margarita Juan Nelson - Hermano 10:00 a.m.
11:00 a.m 11:00 a.m 11:00 a.m
FISIOTERAPIA PROFESIONAL DE TURNO NUTRICION
02:00 p.m. PM Berenice Guerrero Pilar Mongua 02:00 p.m. 02:00 p.m.
03:00 p.m 03:00 p.m 03:00 p.m
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La persona mayor W\l Identificada con tipo de documento _~C.  y numero de
identificacién No. L 14(¥{¢ ) ylo su referente familiar o social
" Dgue. ficado/a con tipo de documento y nimero de identificacion
No. {¢ expedida en =1 =Y informan su salida de la Unidad Operativa __Comunidad de
cuidado Hogar casa Nostra elda_20-10-2005 .
El participante se compromete a seguir los lineamientos y las recomendaciones dadas por las éreas profesionales y a regresar a la Unidad
Operativaeldia_20 10 10 L . 8i no cumple con este compromiso, se adelantaran los ramites 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 eslablecidos 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 inslitucional.

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 ce
Cudado, 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 FIRMA,
a1
' L)
¥

-_

_M.ﬁm, Ao ?'kr Amofa ut

NOMBRES Y APELLIDOS COORDI AYID | _
RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA FIRMA COORDI

ot - -1
DE LA UNIDAD OPERATIVA

Tratameno de dalos personales: Los dalos personales aqul consignados tenen cardcter confidencia mﬂnwhmﬂumdﬂyunmhhhmrh
la Gecretaria Distriial de Integracion Soclal no divuigar Informacion alguna en propdsito diferente a Ig de este registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de
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La persona mayor

identificada con tipo oe

documento CC y numero de.sdentificacion No

: ex *
referente familiar o social ~ X ez - i identficado/a con t-ﬂu ;:
documento CC y numero de identificacién 'No 19 L expedida . mfnm:':'l 54

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

El participante se comprafmete seguir 13 lineamientos y las recomendaciones dadas por las areas profesionales y a regresar a la Unidad
Operativa el dia ) WA, 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 defren las reg'as 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 Semmﬁ Integral de Bienestar
y Cuidado, modalidad Comunidad de Cuidado siguiendo el procedmiento establecido para el INgreso

Nolta La solicitud de la salida lemporal es un derecho
que liene la persona mayor para realizar actividades y/o de com rtir con su famil
y/o referenles 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 ningunfa resppfisdbilidad frente a
cualquier calamidad o siluaciéon que pueda presentar la persona mayor, una vez se encuentre fuera de las instala€onds del Centro de
Comunidad de Cuidado, por lo que certifico que conozco, acepto y asumo los nesgos asociados al hecho dq salilde lag instalaciones de la
Unidad Operativa En constancia de lo anterior. firman '
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ADRIANA DEL PILAR AMORTEGUI d
NOMBRES Y APELLIDOS COORDINADORJA Y/O
RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA FIRMA COORDINADOR/A Y/O RESP

SABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA
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Tratamiento de dalos personales Los dalcs personales agui consignados Lenan caracter canénnc:-al razon porla ::..-Eu €5 un debDer y un coOMPromiso ge I0s asstentes
y de la Secretaria Distrital de Integracion Social no divulgar informacion alguna en proposito dferante a la de este regsiro so pena de las sanciones legaies a gue Maya
lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013
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La persona mayor ‘ ) identificada con tipo de
documento CC y numero de identifigacion Na. expedida en I?‘hq ylo su
referente familiar o social P ) identificado/a con tipo de
documento CC y numero de identificacion No. )& OUO __ expedida en informan su
salida de la Unidad Operativa Comunidad de Cuidado Hogar Casa Nostra el dia O - |

El participante se comprpmetefa seguit Igs lineamientos y las recomendaciones dadas por las areas 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 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 famifia
y/a 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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FIRMA DE LAPERSONA MAYOR FIRMA DEL REFERENTE

preccion _CASTETP 3\ R 2SO R, earrio 5‘(‘\\5?@:’&3
recerono  RAE ASRATHS

NOMBRES DE LOS PROFESIONALES DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO FIRMA
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ADRIANA DEL PILAR AMORTEGUI

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

Tratamiento de datos personales: Los dalos personales aqul consignados tienen caracter confid ncial, razon por la Eual £s un deber y un compromiso de los asistentes
y de la Secretaria Distrital de Integracion Social no divulgar informacion alguna en proposite difgrente 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
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