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ACTA N° 490 - 2023

FECHA: Bogota, Noviembre 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:

Introduccién de la actividad.
Objetivo de la actividad
Desarrollo de la actividad
Recursos

Compromisos

Anexos

2 s Sl

DESARROLLO:

Introduccién de la actividad

En las obligaciones de carécter 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 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 obligacién, se informa que en el periodo del 1-30 del mes de noviembre 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
ylo 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 noviembre 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 noviembre se programaron 22 visitas a la institucion, los dias lunes, miércoles y
sabados, asi mismo en 29 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, conexiéon a Internet, referentes familiares y/o sociales,
personas mayores, Trabajadora social.

Compromisos:

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucion
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SON.VOCATORIA: Se realizaran las jornadas de programacién de visitas con referentes
amiliares los dias lunes, miércoles y sabados de cada mes.

En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de

Nombres y Apellidos vinculagién Dependencia Firma
Paola Andrea Forero
Ceballos Trabajadora Social Hogar Casa Nostra CC(MQ Tm C.
Adriana del Pilar
Amoértegui Coordinadora Hogar Casa Nostra

;7

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

Elaboro: Trabajo Social.
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PROGRAMACION VISITAS NOVIEMBRE 2023

NOVIEMBRE

MIERCOLES 1 SABADO 4 MIERCOLES 8
10:00 a.m. PM Delia Prado Pizo Sobrina 10:00 a.m. PM Blanca Margarita Hermano Juan Nelson 10:00 a.m. PM Edilberto Falla Sobrina
11:00 a.m PM Berenice Ordofiez Hijo 11:00 a.m PM Mario Trujillo Rubio Sobrina 11:00 a.m PM Viterlicia Velasco Bety Hermana
GERONTOLOGIA PROFESIONAL DE TURNO NUTRICION
02:00 p.m. PM Berenice Guerrero Pilar Hija 02:00 p.m. 02:00 p.m. PM James Rodriguez Hijo
03:00 p.m PM Fernando Polifroni Hija 03:00 p.m 03:00 p.m PM Berta Marin Hijo
SABADO 11 MIERCOLES 15 SABADO 18
10:00 a.m. PM Blanca Margarita Juan Nelson Hermano 10:00 a.m. PM Delia Prado Pizo Sobrina 10:00 a.m.
11:00 a.m 11:00 a.m PM Viterlicia Velasco Betty hermana 11:00 a.m
PROFESIONAL DE TURNO FISIOTERAPIA PROFESIONAL DE TURNO

02:00 p.m. PM Bartolomé Torres Hija 02:00 p.m. PM Blanca Margarita Hermano Juan Nelson 02:00 p.m.
03:00 p.m 03:00 p.m 03:00 p.m

LUNES 20 MIERCOLES 22 SABADO 25
10:00 a.m. 10:00 a.m. 10:00 a.m. PM Blanca Margarita Hermano Juan Nelson
11:00 a.m 11:00 a.m 11:00 a.m PM Hilda Maria Garzon Hermana Lola

G. AMBIENTAL T. OCUPACIONAL PROFESIONAL DE TURNO

02:00 p.m. 02:00 p.m. 02:00 p.m. PM Lucrecia Torres Hermano
03:00 p.m 03:00 p.m 03:00 p.m

LUNES 27 MIERCOLES 29
10:00 a.m. PM Viterlicia Velasco Betty hermana 10:00 a.m.
11:00 a.m PM Lila Urueia Hermana 11:00 a.m

PSICOLOGIA ENFERMERIA
02:00 p.m. PM Bartolome Torres Hija 02:00 p.m. PM Delia Prado Pizo Sobrina
03:00 p.m 03:00 p.m
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A cauml yircn FORMATO SALIDA TEMPORAL PERSONAS MAYORES el
SUTHR TARIN DE INTECHAION SO0 pégma: 1de1

[a persona mayor k’stf’r-t‘m(‘ = 6‘-}("1?!() Identificada con tipo de documento _ CC  y nimero de
identificacién No. __ Z20HUy 6 7 expedida en TUZTA ylo su referente familiar o social

Liginia. o, boewro — Identificado/a con tipo de documento _CC y nimero de Identificacién
No. 183 expedida en ool Informan su salida de la Unidad Operativa __Comunidad de

7

cuidado Hogar casa Nostra el dla 10] 11 ! 2023

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 )14 2023 . Si no cumple con este compromiso, se adelantaran los trdmites legales para disponer del
cupo en la modalidad de Comunidad de Cudiado. 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 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 o 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 Tienm UL P ONT A 4 e
FIRMA DE LA PERSONA MAYOR FIRMA DEL REFERENTE v

DIRECCION: Cﬂ ‘?O o \'g ‘H’ {2 f’ OJ_QS% BARRIO: T/‘qucl?t}@.
TeLEFoNo: 312918 329 8. '

NOMBRES DE LOS PROFESIONALES DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO /) FIRMA

Vila Eareq (]‘/crero @alloy | ,!!éda ,[)-;T'UHQIO <

P bl Plac Aoy t/Au W

NOMBRES Y APELLIDOS COORDINADOR/A Y/O .
RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA FIRMA COORDI?{ADORIA Y/O ﬁESPg{SABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA
4

Tratamiento de datos personales: Los datos personales aquf consignados tienen caracter confidencial, razén por IJ cual es un deber y un compromiso de los asistentes yde
la Secretarfa Distrital de Integracién Soclal no divulgar informacién alguna en propésito diferente a la de este reglstro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de
acuerdo con |a Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013, :

4
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AEALDIAWITOR FORMATO SALIDA TEMPORAL PERSONAS MAYORES 271122022
ST ST SO Pagina: 1 de 1 j
Epersona mayor LUO‘} Stela T€7‘O' 0 Q'Uf' (@] identificada con tipo de
documento CC y numero_de identificacion No. S219%9%3 3 __ expedida en r‘/Oéjmo‘ ' ylo su
referente familiar o social \ MOTNCE— - A %(/‘f(:ﬁzf—\ . Menuﬂcgdola con h;laz 3e
documento CC y niimero de identificacion No. -3 2 5945 -(\‘_ expedida en ‘Fj‘g;ﬁt(“»;\ informan su salida de
la Unidad Operativa Comunidad de Cuidado Hogar Casa Nostra el dia O 14 2¢72.5.

El participante se compromete a seguir los lineamientos y las recomendaciones dadas por las 4reas profesionalgs y a regresar al la Unidad
Operativa el dia 091 11/ 2013 . Si no cumple con este compromiso, se adelantaran los tramites .Iegal&s 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 enla
modalidad, de acuerdo con los criterios de egreso establecidos en la Resolucion No. 0509 del 20 abril de 2021 de la Secretaria Dlstrntgl de
Integracion Social “Por la cual se definen las reglas aplicables a los servicios sociales, los instrumentos de focalizacién de Ig 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 ylo 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 | instalaciones del Centro de Comunidad de
Cuidado, por lo que certifico que conozco, acepto y asumo los riesgos asociados al hecho de salir e las instalaciones de la Unidad Operativa. En
constancia de lo anterior, firman:

NO TIRMA

FIRMA DE LA PERSONA MAYOR FIRMA DEL REFERENTE

orecaon: _(olle 131 # {04 - 24 sarrio: Ay 2 - Dued-
TeLerono: 168 F13Y

NOMBRE/§ DE LOS PROFESIONALES DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO A FIRMA
oo Pndkea foeo (eballos j/ﬂbla A. Joao €
[ [

.
ADRIANA DEL PILAR AMORTEGUI 1 ALY
NOMBRES Y APELLIDOS COORDINADOR/A Y/O
RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA FIRhA °°°R°"}/A°°R’A o RESPPNSAB}é DE LA UNIDAD OPERATIVA

'
Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqul consignados tienen carécter conﬂdz[cial. razén por la cual es un debery 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 ha d
acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013. leg que heya luger de
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLU Voo TEOTEOATART-
s L PERSONAS MAYORES 27/1212022
SRR 8 T e FORMATO SALIDA TEMPORA
\ L ——————— ——_—_——‘T
(\;am person Ll identificada con llp;) gs
a myor _Ula Meda  Quedg Ml 5y V7
e e S’ Eanffiadtn 18 : expedida o1 |dentificado/a ¢con tipo de

referente famiiar o social informan su salida de

documento CC y nimero de identificacion No. __ 2 )

'a Unidad Operativa Comunidad de C o ol dia

la Unidad
ofesionales y a regresar a
El partici Jaclones dadas por las &reas Pr a disponer del
op;’::‘:::?:ase compromete stgulr los Ilneamlento; l)rf‘ ;a:u::;:mcz: o ampromiso, 56 ad o anlar?n |:: ::::&?c E:?,I;sdg?a O
modal ' 4s de la fec i dlo
Cupo : or regresa 72 horas despu Secretarla Distrita
"'Oda:':a:ja de aw.d::jge Conlo“;ng?:;: gulda?g;: lelgmscog:srgzyla ;geso!uclén No. 0609 del 20 :abri(lj :? ocz;guzz"ac:gr:ade P SDIS, y se dictan
Integracién Social *Por I?;Jal se definen I?ase?eglas aplicables a los serviclos soclales, |03a'l"::“g|‘::e'~:':ar " Cuidado, modal
otras disposiciones” y deberd realizar de nuevo su solicitud de ingreso al Servicio Integ

Cuidado siguiendo el procedimiento establecido para el ingreso.

idad Comunidad de

artir con su familia y/o
Nota: La solicitud de Ia salida temporal es un derecho que tiene la persona mayor para realizar actividades y/o de comp

referentes fuera del espacio institucional.

g li alquler
$2‘1S|§m:l mayorTO IN';SnToMsﬁor?r;ﬂliar y/o red de apoyo reconocen que la Unidad Operativa no tiene ninguna responsabilidad frente a cualq

de

perso de las instalaciones del Centro de Comunidad
rw | na mayor, una vez se encuentre fuera ’ o
Cu?dr;foadp:r Tci)n;ua?cr;:rl::op:u?:o:o&::on t:rcegto y asumo los riesgos asoclados al hecho de salir de las instalaciones de la Unidad Operativa. En

constancia de lo anterior, firman:

ND FIEMA (D] Hoece=

ENTE
FIRMA DE LA PERSONA MAYOR )I—’FIRMA DEL REFER

orecoon: (1} 118 B =ﬁ; 3C- 23 BARRIO: Trbavile .
Egrono:  505413949K-

NOMBRES DE LOS PROFESIONALES DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO FIRMA

\:céob« Pndrto ft»m Cebalby 2?‘0]9( A- fé}m .

ADRIANA DEL PILAR AMORTEGUI A
NOMBRES Y APELLIDOS COORDINADOR/A Y/O \ b
RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA FIRMA COORD}‘J‘DORIA Y/0 RqSPONS LE DE LA UNIDAD OPERATIVA

Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqul consignados tienen caracter configenclal, razén por la cuLI es ur]Aeber y un compromiso de los asistentes y de
la Secretaria Distrital de Integracién Social no divulgar Informacién alguna en propésito diferehte 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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za persona mayor . /%rfq [ vidd @zman %OJ o identificada con tipo de
c;cumento C_C Y numero de identificacion No. _ (2 Y 5300 expedida en [bogo du - yia' S
Le erente familiar 0 social Luis Andonie Gonzakr Co ' at-Wa T identificado/a con fipo de
ocumento CC y nimero de identificacién No. 3928088\ expedidaen _Foaolq informan su salida de

la Unidad Operativa Comunidad de Cuidado Hogar Casa Nostra el dia __13-11- 2023 .

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

Operativael dia_[3~71-20723. - 8i no cumple con este compromiso, se adelantaran los tramites legales para disponer del
Ccupo 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 focalizacion 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:

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 situacidén 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:

J‘/O L rma X ' y92%0.22 (

FIRMA DE LA PERSONA MAYOR /IRMA DEL REFERENTE

DIRECCION: [é;//e 72 _BJF p9-o7. BARRIO: ] Gh gemaraﬁno gm?
TELEFONO: 301 27723271

NOMBRES DE LOS PROFESIONALES DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO FIRMA

Fraol, Dol fozm P Foncty Hhander |

/]

/

ADRIANA DEL PILAR AMORTEGUI
NOMBRES Y APELLIDOS COORDINADOR/A Y/O
RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA

FIRMA COO76I NADOR/A Ylﬁ RE?()NSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA
7

i i i Ja cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de
ales: Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razén por : !
East:::nr;etamr?adgi:;:? g:?:::gracién Social no divulgar informacién alguna en propdsito 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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Cédigo: FOR-PSS-613
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ALCALDIA MAYOR Fecha: Memo 12022044
o <oonRs FORMATO SALIDA TEMPORAL PERSONAS MAYORES 27122022 ——
SECRE TARIA DE INTECRACION SOGIAL
Péagina: 1de 1
& o~ ipo de
La persona mayor Bcn‘ho Mm‘u Ma rin: ﬂngc/a, identificada con ﬂplf:) @
documento CC y numero de identificacion No. _ 2] 20 BEOSB.. expedida en _/} hano- Y X
referente familiar o social _Piborel Jymenez. identificado/a con tiPo B
documento CC y niimero de identificaciéon No. Q4412696 expedidaen _ Cali informan su salida

la Unidad Operativa Comunidad de Cuidado Hogar Casa Nostra eldia _ | 3— ]~ 22 3

El participante se compromete a seguir los lineamientos y las recomendaciones dadas por las 4reas profesionales y a regresar a 1a Unidad
Operativaeldia_ 3~ 1)-2623 . 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 deber 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 ylo
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 instalagiones del Centro de Comunidad de
Cuidado, por lo que certifico que conozco, acepto y asumo los riesgos asociados al hecho de salir de las insfalaciones de la Unidad Operativa. En
constancia de lo anterior, firman:

M Lor e = /V)uﬁ\(’.L \V \Mcueﬂ

FIRMA ljé LA PERSONA MAYOR FIRMA DEL REFERENTE

DIRECCION: Avy /9 #9232 parrio:  Chics.
TELEFONO: _ 3] 356 09.36€ .

NOMBRES DE LOS PROFESIONALES DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO FIRMA

2 e B B WL
4 7 v / C L4 &7

ADRIANA DEL PILAR AMORTEGUI %/A W

N%"E‘gggig A‘;TEL'E;:??E' Sﬁgﬁg SRS FIRMA COOl#)INADORIA YltfRES}éNSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA
/

Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen carécter copfidencial, razon 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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L L)

. 12022044481
1 Rt s FOFMATC BALIDA TEMPORAL PERSGONAS MAYORES :;:1'1;,2::;;“0
Pégina 1de 1

e —————

referenta familiar o social ’ X icado/a con tipo de

documento CC y numaro de Identificacidn No 42 arpadida en L0000 ] A informan su
salida de la Unidad Operativa Comunidad de Cuidado Hogar Casa Nostra el dia - ) -

La persona mayor _Mava  del __%MQ _ identificada con lipo de
documento CC y numero da idenlificacién No 2 orpadida an "&‘F m’, f‘, )c:-Ef, [ ylo su
0 ide

El panticipante se compromete a seguir los lineamientos y las recomendaciones dadas por las areas profesionales y a regresar a la Unidad
Operativa el dia _)2.- 11 - 7043 5l no cumple con esle compromiso, se adelantardn los tramites legales para
disponer del cupo en la modalidad de Comunidad de Cuidado Si la persona mayor regresa 72 horas después de la facha 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 |a 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 establecide para el ingreso

Nota La solicitud de la salida temporal es un derecho que liene la parsona mayor para realizar actividadas y/o de compartir con su familia
y/o referentes fuera del espacio institucional

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Tanlo la persona mayor como su familiar y/o red de apoyo reconocen que la Unidad Operativa no tiene ninguna responsabilidad frante a
cualquier calamidad o situacién que pueda presentar la persona mayor, una vez se encuentre fuera de las instalaciones del Centro ds
Comunidad de Cuidado, por lo que certifico que conozco, acepto y asumao los riesgos asociados al hecho de salir de Ias instalaciones de 12
Unidad Operativa. En constancia de lo anterior, firman
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Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen caracler cnnﬂ(sncxai_ razon por la cual es un deber y un compromiso de ios asistentes
y de la Secretaria Distrital de Integracién Social no divulgar informacién alguna en propésito diferente a la de este regisiro 5o 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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salida de la Unidad Operativ

Operativa el dia ___%)
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La persona mayor \G(VIQ)/ /Vkﬂlﬂ / Or c A '? J identificada con tipo de
documento CC y nurhelo de idéntificadipnNg. 23S expedida en L—-)Ci/d ylo su
referente familiar o social < identificado/a con tipo de
documento CC y numero d e didd expedida en . (- eoxdz bea informan su

El participante se compr%?:eﬂ s;géir_}!os lineamientos y las recomendaciones dadas por las dreas profesionales y a regresar a la Unidad
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. 8l no cumple con este compromise, se adelantarn los tramites legales para

Nota: La solicitud de Ia salida

disponer del 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 Resolucién No. 0509 del 20 abril de 2021 de Ia
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.

y/o referentes fuera del espacio institucional

temporal es un derecho que tiene la persona mayor para realizar actividades y/o de compartir con su familia

Egomﬂ‘ Q\’dw

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 gue conozco, acepto y asumo ios riesgos asociados al hecho de salir de las instalaciones de I3
Unidad Operativa. En canstancia de lo anterior, firman
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i
Tr;amm de datos personales: Los dalos personales aqui consignados tienen caractar’!anﬁdencial. razén por la 14&! €3 un deber y un compromiso de los asistentes
y ¢e la Secretaria Distrital de Integracién Social no divulgar informacian alguna en propésito 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 Decrelo 1377 de 2013
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La persona mayor _ Myt Morrend identificada con tipo de
documento CC y numero de identificacion No. &D.SBZLBL expedida en _'Rrerﬂa /o su
referente familiar o social Cirande oenn identificado/a con tipo de
documento CC y numero de Identificacion No. .40 1™ ANG ()I() _ expedida en [
salida de la Unidad Operativa Comunidad de Cuidado Hogar Casa Nostra eldia | 2. | § - 7.4

informan su

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 _12-1)~- 2023 . Sl no cumple con este compromiso, se adelantaran los tramites legales para

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 lemporal es un de

recho que tiene la persona ma yor para realizar aclividades 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 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 asumo los riesgos asociados al hecho de salir de las instalaciones de Ia
Unidad Operativa. En canstancia de lo anterior, firman:
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