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ACTA N° 209 - 2024
FECHA: Bogota, Abril 30 de 2024
HORA: 12:00 PM - 01:00 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

OO A WN A

DESARROLLO:
Introduccion 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
intervenciéon 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 desvinculacion 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
cumplimiento a esta obligacion, se informa que en el periodo del 1-30 del mes de Abril del 2024,
se realizo la actividad “Visitame”.

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co
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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 abril 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 institucion,
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 abril se programaron 19 visitas a la institucion, los dias lunes, miércoles y sabados,
asi mismo en 23 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, conexién a Internet, referentes familiares y/o sociales,
personas mayores, Trabajadora social.

Compromisos:

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucion

CONVOCATORIA: Se realizaran las jornadas de programacién de visitas con referentes
familiares los dias lunes, miércoles, y sabados de cada mes.

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co
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En constancia de lo anterior firman:
Nombres y Apellidos Gargo o TIP? - Dependencia Firma
vinculacion

Paola Andrea Forero : " (7 <
Ceballos Trabajadora Social Hogar Casa Nostra 40010()_ ‘Yofebo C

Adriana del Pilar

Amértegui Coordinadora Hogar Casa Nostra ‘Z Ja/
/ LA~

/

Anexos: Muestra de formato salida temporal de las personas mayores mes de /abn'l y
programacion de visitas mes de abril.

Elaboro: Trabajo Social.

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
Teléfono; 3 27 97 97

Correo electronico institucional: integraclon@sdis.gov.co
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PACCESD PRESTALION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Versdn 1

[ — - Fecha Mema 12022044481

w—— FORMATO SALIDA TEMPORAL PERSONAS MAYORES 271272022

o 3 e Féagina 1da1

(s penora mayor thana Vedihaio ! \1:[ % identficada con tipo de
focurentd CC y numend de wienlificackdn . ®xpedda en f"‘C)(lQlEJ. ylo su
referents famiar o socal (4] [ ".!___ J identficado/a con tipo de
socumenty CC y numemo de klentficackin No { Hr-'ld-dl an " informan su

[sata de o Undad Operativa Comyndad de waia-mﬂuulrhu_l‘jml eluia AN /DA 730,20

{Lipatopants ve cgmpromata g sequir los ineamientos y lay recomendaciones dadas por las dreas profesionales y a regrasar a la Unidad

[Operatva o da 11!(_1"__4;’( V1A 5t no cumple con este compromiso. se adelantardn los rdmdes legales para

[aponer del cupo en la madaidad de Comunidad de Cuidado Si la persona mayor regresa 72 horas después de la fecha establecida

pecdech ol cupo o0 la modaldad de acuerdo con los critencs de egreso establecidos en la Resolucidn No 0509 del 20 abril de 2021 da la

Secretaca Datrtal de Integracdn Sccal "Por la cual se definen las reglas aplicables a los servicios sociales, los instrumentos de

focalraceia de la SOIS y ve dictan ctras dsposiciones” y deberd realizar de nuevo su solictud de ingreso al Servicia Integral de Berestar
y Cusdado modaldad Comunidad de Curdada siguiendo el procedmienta establecido para el ingreso

Vola La solcitud de la sahda temporal es un derecha que tene |a parsona mayor para realizar actividades y/o de compartir con su familia
v0 referwntes fuera del espaco nshituconal

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Tarto la persona mayor coma su familiar y/o red de apoyo reconocen que |a Unidad Operatva no liene ninguna respensabilidad frente a
tudiquer calamidad o styacdn que pueda presentar la persona mayor. una vez se encuentre fuera de las inslalaciones del Centro de

Comunidad de Cudado por o que certfico que conozco, acepto y asumo los riesgos ascciados al hecho de salir de las instalaciones de la
Undad Operativa En constancia de lo anteror, firman

Ao It e J éf\
FIRMA DE LA PERSONA MAYOR _/" /ﬁhﬁ DEL REFERENTE

DIRECCION ﬁ(l“ﬂ T < ';\'.l%')a -S4 sarrio  C | Te.;lﬂf A
eiesono _ N42913312

HOMBRES DE LOS PROFESIOMALES DEL EQUIPD INTERDISCIPLINARIQ ’,ﬂ——t'—.\ FIRMA
Fa .
. ~ .
Dana Flereyr “*:‘E/) rar s e

I
| =
¥
I
ADRIANA DEL PILAR AMORTEGU! :
NOMBRES Y APELLIDOS COORDINADORIA YIQ ]
RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA A COLMENRARIA LK) ‘ffspy(SABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA

L]
Tralarmento de datos parsonales Los datos personaies agqul consgnades banen caracier confidencial, razon por l:z{u s un debor ¥ Un compromisa de los asistentes
y 0 la Secretaria Distriial de Integracion Social no divulgar informacian alguna en propasia diferents a la de aste régisiro 5o pana de las sanciones legales a que haya
wgar de scuerdo con ka Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013
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h.J PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 1
LA warcn Fecha: Mema 12022044481
st sl FORMATO SALIDA TEMPORAL PERSONAS MAYORES 2711212022
A AR (W T TRAL S A Pagina: 1 de 1
La persona mayor ﬂmgrhm /)nm\fﬂ{f?{ identificada con tipo de
documento CC y nimero de” identficacién No. _ 320 (/6 3 IDF)  expedda en _ T¢Iy A, ylo su
referente familiar o social Fauc  Per identificado/a con tpo de
documento CC y numero de identificacidn No. 66 (K2 70  expedidaen _ T1[1s 2 informan su salida de

la Unidad Operativa Comunidad de Cuidado Hogar Casa Nostra eldla _O Y /[ 4/ / 202! J )

El parlicipante se compromete a seguir los lineamientos y las recomendaciones dadas por las dreas profesionales y a regresar a la Unidad
Operativaeldia_gYy /1Y /202 . Si no cumple con este compromiso, se adelantaran los trémiles legales para disponer del
cupe en la modalidad de Comunidad de Culdado. 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 Resolucidn No. 0509 del 20 abri de 2021 de la Secretarfa Distrital de
Integracidn Social “Por la cual se definen las reglas aplicables a los servicios sociales, los instrumentos de focalizacién de la SDIS, y se diclan
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 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 liene 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
conslancia de lo anterior, firman:

. 2] Y it =
NO Firme, . %*}7 e T

EIRMA DE LA PERSONA MAYOR / " FIRMA DEL REFERENTE

DIRECCION: </ 6 G /7 9 A 26 ¢a7s #/’F’JB{R-:J;/ cee k¥ iy 72 6T
TELEFONO: S/} e F2 /4 /

NOMBRES DE LOS PROFESIONALES DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO FIRMA

ane] ol Gamaler I3 7l
k_,,—"—\/ /

ADRIANA DEL PILAR AMORTEGUI u,{,f LA%

NOMBRES Y APELLIDOS COORDINADOR/A Y/O | I#
RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA FIRMA COORDI R/A Y/O RE SPG#ABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA

Tratamiento de dalos personales: Los dalos personales aqui consignados tienen cardcler nmﬁdmc‘. razén por la cual "Z“ deber y un compromiso de los asislontes y de
ia Secretarfa Distrital de Integracién Soclal no divulgar Informacién alguna en propdsito diferente a la de esle registro so pena da las sanciones legales a que haya lugar de
acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Docreto 1377 de 2013,
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s Cadigo: FOR-PSS613
3 J PROCE SO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version 1
- — Fecha Memo 12022044481-
e FORMATO SALIDA TEMPORAL PERSONAS MAYORES e e
e T R W Pim‘“}
La persona mayor _ A/ Lelen (:-‘r 1e1pl  Jimenrs identficada con tipo de
documento CC y numero de Kenbficacion No. (/057 59 220 expedida en __ £ £/ : yfo su
referonte familar o social Misdagel Vv, 78 identificado/a con tipo de
documento CC y numero de identificacion No. _ (455 2.0 expedida en Urmnh"t_ o informan su salida de
1a Unidad Operativa Comuni [ el dia ¢ .
El partcipante se

compromete a seguir los lineamienios y las recomendaciones dadas por las dreas profesionales y a regresar a la Unidad
Operatvael dia ___ [/ /Y [ 772/  Si no cumple con este compromiso, s& adelantaran los ramiles legales para disponer del
cupo en la modalidad de Comunidad de Cuidado. Sl a persona mayor regresa 72 horas después de la fecha establecida perderd el cupo en la
modalidad, de acuerdo con los crilerios de egreso establecidos en la Resolucidn No. 0500 del 20 abrl da 2021 de la Secretaria Distrital de
Integracidn Social *Por 1a cual se definen las reglas aplicobles a los servicios soclales, los instrumentos de focalizacién de la SDIS, y se diclan
olras disposiciones’ y deberd realizar de nuevo su solicitud de ingreso al Servicio Integral de Bienestar y Cuidado, modalidad Comunidad de
Cuidado siguiendo & procedimiento establecido para el ingreso.

Nota: La solicitud de la salida temporal es un derecho que tiene la persona mayor para reaiizar actividades y/o de compartir con su familia yfo
referentes fuera del espacio institucional

CONSENTIMIENTO INFORMADD:

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 situackdn 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, aceplo y asumo los riesgos asoclados al hecho de salir de las instalacones de la Unidad Operativa. En
constancia de lo anterior, firman:

No_Fiima i aid 45~

FIRMA, DE LA PERSOMA MAYOR FIRMA DEL REFERENTE
omeccon ()] |37 = U E 42 ensro _(/Spre
TELtFono __ 322 UIND SO 8 Y
NOMBRES DE LOS PROFESIONALES DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO FIRMA
DAonvel  (omile fpasaley C/Uﬁj

{
ADRIANA DEL PILAR AMORTEGU! JL{,{,M

NOMBRES Y APELLIDOS COORDINADOR/A Y/O ¥
RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA FIRMA CWRDINAD'fWﬁ Yio RF#PO;éAaLE DE LA LINIDAD OPERATIVA

T
Tratamiento de datos personales: Loa datod personales aqul consignades mnmmn,ﬁmnmh “'4W¢M!mmlmdlhl ish y da
| Secretaria Distrital de Intogmcidn Social no divulgar informacidn alguna en propdsito difarente & la de este registo so pena de las sanciones legales & que haya lugar de
acuerdo con la Loy 1581 de 2012 y Decrelo 1377 de 2013,
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Versién. 1
kLG Fecha: Memo 12022044481
0CB0GOTAD & FORMATO SALIDA TEMPORAL PERSONAS MAYORES 27/112/2022
FECNETARIA L IN'E CAACY M £ 1AL Pagina: 1 de 1

La persona mayor W /15/597 . identificada con tipo de
documento CC y numero de identifi No. ’ expedida en L ylo su
referente familiar o social 7 il i, identificado/a con tipo de
documento CC y numero de ldentificacién No. expedida en oA, informan su

salida de la Unidad Operativa Comunidad de Cuidado Hogar Casa Nostra el dla _(O6/04 /20024 |

El participante se compromete a seguir los lineamientos y las recomendaciones dadas por las éreas profesionales y a regresar a la Unidad
Operativa el dia _QQMXZQZ_L 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
Secretarla 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 reallzar de nuevo su solicitud de ingreso al Servicio Integral de Bienestar
y Cuidado, modalidad Comunidad de Culdado 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 reconacen que la Unidad Operativa no tiene ninguna responsabilidad frente a
cualquier calamidad o sityacién 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 - fxvon %/4 éz?ﬂ"/a ¥,

FIRMA DE LA PERSONA MAYOR FIRMQ DEL REFERENTE

DIRECCION: CmSA-I 1x45 BARRIO: \Je\or)fomc).
reerono _ 324, 379 1824,

NOMBRES DE LOS PROFESIONALES DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO FIRMA
) \ a

(%-n&'c. H_cnfi\, Gheto  Vi\elda S gy |

ADRIANA DEL PILAR AMORTEGUI

NOMBRES Y APELLIDOS COORDINADOR/A Y/O 10 RyéPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA
RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA FIRMACODREMADDIA

Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen caracter cgfidencial, razon g(la cual es un deber y un compromiso de los asistentes
y de la Secretaria Distrital de Integracién Soclal no divulgar informacién aiguna en propdsito/diferente a la de edte registro so pena de las sanciones legaies a que hase
lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decrelo 1377 de 2013.
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E.J PROCESO PRESTACION DE BERVIGION SOCIALES PARA LA INCLUSION BOGIAL Varsin. 1
W FORMATO BALIDA TEMPORAL PERBONAG MAYORES E;f;.m i s
o Pagina. 1 do 1

La persona mayor J’(il _Metior Um»na Noodahgy __ identficada con tipo J
documento CC y numero de idenlificacion No. A C1E th expedida en ___ (Huargdo ylo su
referente familiar o social Prat ol(‘fu identificadola con tipo de
documento CC y nimero de identificacion No. ,za,:fjﬁbj_s expadnda en oir; informan su salida de

la Unidad Operativa Comunidad de Cuidado Hogar Casa Nostra el dla ___ ()]l

El participante se oongo seguir los lineamienlos y las recomendaciones dadas por las areas profesionales y a regresar 3 la Unidad
Operativa el dia | 0111 204 . 5i no cumple con esle compromiso, se adelantaran los tramites legales para disponer ded
cupo en la modalidad de Comunidad de Cuidado. Si la persona mayor regresa 72 horas después de la fecha establecida perders el cupo en Iz
modalidad, de acuerdo con los criterios de egreso eslablecidos 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 diclan
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.

Nola: La solicitud de la salida temporal es un derecho que tiene la persona mayor 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 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 _<jamA: Wﬁ%mfﬂ/

FIRMA DE LA PERSONA MAYOR f FIRMA DEL REFERENTE

DIRECCION: (E)”C 188 615# 5 ~ B8 BARRIO: —ﬁbab'b-
TELEFONO: D09 109983 -

NOMBRES D;_\LOS PROFESIONALES DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO A FIRMA

e Trom Toes Cetal [fob Al Toem C

ADRIANA DEL PILAR AMORTEGUI M ‘}ﬁ»\/

NOMBRES Y APELLIDOS COORDINADOR/A Y/O
RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA FIRMA CQORD‘NADOR!R Y0 SPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA
f

Tratamiento de dalos personales; Los datos personales aqul consignados tienen cardcter confidencial, razdn por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de
la Secretaria Distrital de Integracién Soclal no divulgar Informacién alguna en propésilo diferente a la de esle 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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_.,.J Cédigo: FOR-PSS-613 _\

A PROCESO PRESTACION DE BERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOGIAL Vorsion: 1
esonine FORMATO SALIDA TEMPORAL PERGONAS MAYORES el

AP TARRA D T AL R, WY -Péainn: 1 dn 1 |
La persona mayor Pnet Bt hraed: - Jrnames identificada con tipo de
ldocumento CC y numero de Identificacién No. 20952502 axpedida en “Forcr 1L ylo su
referente famiiar o social Dod  1oabel  Utrenez2  mMelo identificado/a con tipo de
documento CC y numero de identificacion No. _ 30019566 expedida e ’1 _chpi(? informan su salida de
la Unidad Operativa Comunidad de Cuidado Hogar Casa Nostra el dla oY) 20

El participante se com le a seguir los lineamientos y las recomendaciones dadas por las areas profesionales y a regresar a la Unidad
Operativa el dia ]OW 2024 . i 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 perder4 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 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:

NO_FIRMpA - Dot e ﬂ

FIRMA DE LA PERSONA MAYOR FIRMA DEL REFERENTE

orecaion. (g 3 L. #05-86 oo sARRIe:  Lbmubio B3
Teterono: )G 28333325

NOMBRFS)DE LOS PROFESIONALES DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO FIRMA

}%ol, Prorea ’;an Ceballps Po/a A'Tﬁrefo C.

()

__ADRIANA DEL PILAR AMORTEGU Up
NOMBRES Y APELLIDOS COORDINADOR/A Y/O FIRMA coonmufDORrA w# RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA

RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA

/ /
Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqul consignados tlenen cardcter mnﬂdeﬁ‘élal. razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de
la Secretaria Distrital de Inlegracién Soclal no divuigar Informacién alguna en propésito diferente a la de este registro so pena de las sanclones legales a que haya lugar de
acuerdo con la Ley 1681 de 2012 y Decrelo 1377 de 2013.
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PROGRAMACION VISITAS ABRIL

ABRIL

LUNES 1 MIERCOLES 3 SABADO 6
10:00 a.m. 10:00 a.m. 10:00 a.m.
11:00 a.m PM Berenice Guerrero Pilar Mongua 11:00 a.m 11:00 a.m PM Berenice Ordofiez Hija
ENFERMERIA T. SOCIAL PROFESIONAL DE TURNO
02:00 p.m. 02:00 p.m. PM Berenice Guerrero Pilar Mongua 02:00 p.m.
03:00 p.m 03:00 p.m 03:00 p.m
LUNES 8 MIERCOLES 10 SABADO 13
10:00 a.m. PM Susana Gonzadlez Jazmin Hija 10:00 a.m. 10:00 a.m. PM Dorila Liscano Amiga
11:00 a.m 11:00 a.m PM Susana Gonzélez Olga Hija 11:00 a.m PM Doralia Sanchez Hija
NUTRICION FISIOTERAPIA PROFESIONAL DE TURNO
02:00 p.m. 02:00 p.m. PM Susana Gonzélez Hija 02:00 p.m. PM Leonilde Zambrano Esposo
03:00 p.m 03:00 p.m 03:00 p.m PM Mario Trujillo Hermana
LUNES 15 MIERCOLES 17 SABADO 20
10:00 a.m. 10:00 a.m. PM Dorila Liscano Nieta 10:00 a.m.
11:00 a.m PM Berenice Guerrero Virginia Mongua 11:00 a.m PM Viterlicia Velasco Betty hermana 11:00 a.m PM Blanca Margarita Juan Nelson
GERONTOLOGIA G. AMBIENTAL PROFESIONAL DE TURNO
02:00 p.m. 02:00 p.m. 02:00 p.m.
03:00 p.m 03:00 p.m 03:00 p.m
LUNES 22 MIERCOLES 24 SABADO 27
10:00 a.m. 10:00 a.m. 10:00 a.m.
11:00 a.m PM Berenice Guerrero Pilar Mongua 11:00 a.m PM Viterlicia Velasco Betty hermana 11:00 a.m PM Berenice Guerrero Pilar Mongua
PSICOLOGIA T. OCUPACIONAL PROFESIONAL DE TURNO
02:00 p.m. PM Doralia Sanchez Hija 02:00 p.m. PM Susana Gonzdlez Hija 02:00 p.m.
03:00 p.m 03:00 p.m 03:00 p.m
LUNES 29
10:00 a.m.
11:00 a.m
ENFERMERIA
02:00 p.m. PM Doralia Sanchez Hija

03:00 p.m




