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ACTA No 760 CCC HOGAR NAZARETH 2021 

FECHA: Cogua, agosto, 30 de 2022. 

HORA 8:00 a.m. - 8:20 a.m. 

LUGAR: Centro Comunidad de Cuidado Hogar Nazareth 

TEMA: Socialización del Pacto de Convivencia Institucional a personas mayores que 

ingresaron durante el mes de agosto 2022 

ASISTENTES: Ismael Castro Psicólogo 

Martha Quiroga Psicóloga 

Doctora Myriam Moreno Coordinadora del CCC. 

ORDEN DEL DÍA: 

1. Objetivo. 
2. Introducción. 
3. Actividades desarrolladas. 
4. Materiales 

5. Compromisos. 
6. Anexos 

DESARROLLO: 

1. Objetivo: Socializar e implementar el Pacto de Convivencia Institucional con las personas 

mayores, acordando principios básicos y compromisos para garantizar un ambiente de 

sana convivencia y libre de violencia. los dias 8/08/2022 y 29/08/2022 
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2. Introducción: El Pacto de Convivencia es un instrumento que regula el comportamiento 

al interior de los Centros de Comunidad de Cuidado, en este caso para las personas 
mayores y demás personas que participan e interactúan en la prestación de los servicios 
SOciales; de ahí que el Pacto de Convivencia esté encaminado a establecer y garantizar 
los principios que orientan la convivencia para la protección de sus derechoS y 

cumplimiento de sus deberes. 
3. Desarrollo de la actividad: 

Esta actividad se realizó con las personas mayores que ingresaron en el mes de 

agosto 2022, teniendo en cuenta las recomendaciones de los protocolos por 
emergencia de la pandemia debido a la COVID-19. 
Se socializó el Pacto de Convivencia Institucional a las personas mayores: 
8/8/2022 María Leonor Forero; 29/08/2022 Luis Angel Escobar, 29/08/2022 
Gabriel Samaca López para lo cual se diligenció el formato acta de Aceptación de 
la persona mayor de traslado a otra unidad operativa y del pacto de convivencia el 
cual se archivó en la historia social de la persona mayor. 

4. Materiales 

Formato acta de Aceptación de la persona mayor de traslado a otra unidad 
operativa y del pacto de convivencia. 
Pacto de Convivencia 

5. Compromisos: 

Compromisos Responsables Fecha de Ejecución 
Aplicación del Pacto de Convivencia por parte | Personas mayores 
de las personas mayores garantizando una 

Durante la ejecución 
del convenio 

sana convivencia libre de violencias. 

Socialización del Pacto de Convivencia a las Equipo 
personas mayores que ingresen. 

Durante la ejecución 

gerontopsicosocial del convenio 

cONVOCATORIA. Socializar Pacto de Convivencia Institucional en el mes septiembre 2022 a los 

nuevos ingresos. 
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Nombres y Apellidos Cargo o Tipo de 
Dependencia Firma 

vinculación 

Coordinadora del 
Myriam Moreno Hogar Nazareth 

CCC 

Ismael Castro Psicólogo Hogar Nazareth 

Is.el lastuoA. 
Martha Quiroga Psicóloga Hogar Nazareth 

Maria Leonor Forero Persona Mayor Hogar Nazareth 

No fiimna. 
Luis Ángel Escobar Persona Mayor Hogar Nazareth 

Hogar Nazareth PIE| Gabriel Samaca López Persona Mayor 

Anexos: Registro Fotográfico 

Elaboró: Martha Quiroga- Ismael Castroo 
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