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ACTA N° 428 - 2023
FECHA: Bogota, 31 de Octubre 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 Amértegui — Coordinadora. / José Henry Cifuentes
Villabon — Psicdlogo.

ORDEN DEL DIA:

1. Introduccién

2. Base ingresos a quienes se le aplicaron formato de transitoriedad y aceptacién del
pacto de convivencia. N/A

Recursos

Compromisos.

5. Anexos

oW

DESARROLLO:

Durante el mes de Octubre se realiza socializacién pacto de convivencia institucional
personas mayores nuevas en el servicio a 4 personas mayores quienes responden al
nombre de:

1. Juan Climaco Acero C.C. 17036807
2. Maria Antonia Pulido C.C. 23267308
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3. Oswaldo Ballen Cortes C.C. 19446456

4. Elsa Lia Bohérquez Villareal C.C. 41737821

Recursos: No Aplica.

Compromisos:
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Compromisos

Responsables

Fecha de Ejecucién

CONVOCATORIA: No aplica
Anexo: N/A

En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de

Nombres y Apellidos vinculacién

Dependencia Firma

Adriana del Pilar Coordinadora

Hogar casa Nostra

Amoértegui
Jose Henry Cifuentes Psicélogo Hogar casa Nostra F M;
Villabén [

Elaborb: Psicologia
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