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Lugar COMUNIDAD DE CUIDADO TIERRA DEL SOL 

Fecha  28 DE FEBRERO DE 2026 04:00 PM  

 

Tema 
“Familia, participación y redes”, línea de atención: Familia, Titulo de la actividad: Visitas 
familiares. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Desarrollo 

1. Objetivo de la actividad: 
 
Fortalecer procesos de corresponsabilidad con las familias de las 
personas mayores conservando las medidas de bioseguridad para 
mitigación de enfermedades respiratorias a través de las visitas familiares 
como escenario que permitan a las personas mayores y sus familias y/o 
referentes sociales en pro de fortalecer los lasos afectivos y la unión 
familiar. 

 

2. Introducción de la actividad 

 
Actividad que se desarrolla en dos fases: una de agendamiento y dos de visitas 
según la programación, es así como el día elegido por referente familiar o 
amigos. serán recibidos en la comunidad para que puedan compartir las 
personas mayores institucionalizadas en harás de fortalecer y estrechar lazos 
permitan fortalecer el proceso de corresponsabilidad por ende la calidad de vida 
y restitución de derechos de las personas mayores. 

 
3. Actividad desarrollada 

 
Metodología de la actividad: Los procesos relacionados a visitas de familiares 
a personas mayores institucionalizadas en la comunidad de Cuidado Tierra de 
Sol están definidos con los referentes familiares, son conocedores de los 
horarios de visitas, tiempo de visitas y recomendaciones con respecto a 
alimentos y salidas a dar paseo en los alrededores del centro comunidad de 
Cuidado Tierra del Sol. 

-Cumplir con el agendamiento para visitas 

- Llegar 15 minutos antes de la hora programada 

- Consumo moderado de alimentos por parte de las personas mayores en la 
hora de visitas. 

 
Durante los días: 6,7,8,13,14,15,20,21,22 y 28 de febrero de 2026 espacio en 
que los referentes familiares y sociales realizaron visitas a personas mayores 
del Centro, teniendo en cuenta todos los protocolos de seguridad y 
agendamiento de la visita, además cumplieron con las orientaciones con el 
tiempo pactado. 
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Materiales: Listado de referente agendados, formatos de control de ingreso CCC, 
formatos Salida temporal. 
 

REGISTRO FOTOGRÁFICO DE VISITAS DE REFERENTES FAMILIARES Y 

SOCIALES F E B R E R O  2 0 2 6 . 
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Asistentes 

Nombre Cargo/Rol Dependencia 

OSCAR GUILLEN CARDONA 
TRABAJADOR 
SOCIAL 

CCC TIERRA DEL SOL 

RAQUEL PINTO SANCHEZ COORDINADORA CCC TIERRA DEL SOL 
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Compromisos 

Actividad Responsable Fecha límite 

Continuar generando acciones 
orientadas a fortalecer canales de 
comunicación entre las diferentes 
redes, especialmente las familiares 
con el uso adecuado de 
herramientas como de dialogo. 

 

 
Equipo Psicosocial 

 

 
Durante el proceso 

Próxima 
reunión 

Formato ayuda de memoria de los meses posteriores. 

Elaboró OSCAR GUILLEN CARDONA TRABAJADOR SOCIAL 



 

 

 PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN 
SOCIAL  

 
FORMATO PRE INSCRIPCION VISITA REFERENTES FAMILIARES Y SOCIALES A 

UNIDAD OPERATIVA 

Código:   

Versión:  

Fecha:  

Página:  

DOCUMENTO NO CONTROLADO 
 

SERVICIO /MODALIDAD:  CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADONOMB RE 

DE UNIDAD OPERATIVA: TIERRA DE SOLNOMBRE DE QUIEN DILIGENCIA 

EL FORMATO: EQUIPO PSICOSOCIAL 
 

FECHA HORA VISITANTE: NOMBRE Y 

APELLIDO 

DOCUMENTO DE 

IDENTIFICACIÓN  

NUMERO DE 

CONTACTO 

NOMBRE DE LA 

PERSONA MAYOR 

PARENTESCO CON 

PERSONA MAYOR  

OBSERVACIONES 

6/02/2026 09:00 PM REFERENTE 

FAMILIAR  

NO 

REFIERE 

NO 

REFIERE 

OLIVA 

TALERO  

FAMILIAR    

6/02/2026 09:00 AM LUZ 

SOCORRO  

  NO 

REFIERE

   

NO 

REFIERE 

 ANTONIO 

RICAURTE  

 SOCIAL   

6/02/2026 09:00 AM YOLANDA 

BONILLA  

NO 

REFIERE 

NO 

REFIERE 

JAIRO 

BONILLA  

SOCIAL   

6/02/2026 10:30 AM REFERENTE 

FAMILIAR  

NO 

REFIERE 

NO 

REFIERE 

EDUARTDO 

MILKES 

HIJO   

7/02/2026 10:30 AM REFERENTE 

FAMILIAR  

NO 

REFIERE 

NO 

REFIERE 

INES BOLIVAR  RED 

FAMILIAR 
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7/02/2026 10:30 AM STELLA 

HERNANDEZ 

NO 

REFIERE 

NO 

REFIERE 

JAIME 

ARMANDO 

PEREZ 

HERMANA  

7/02/2026 10:30 AM REFERENTE 

FAMILIAR  

NO 

REFIERE 

NO 

REFIERE 

JOSE 

VICENTE 

AZUERO  

SOBRINA   

7/02/2026 10:30 AM SOFIA 

NEMOCON  

NO 

REFIERE 

NO 

REFIERE 

TRANSITO 

NEMOCON  

HIJA   

7/02/2026 10:30 AM ROSALIA 

SANDOVAL  

NO 

REFIERE 

NO 

REFIERE 

RAFAEL 

SANDOVAL 

HERMANA   

7/02/2026 10:30 AM REFERENTE 

FAMILIAR  

NO 

REFIERE 

NO 

REFIERE 

GRACIELA 

VARGAS  

REFERENTE 

FAMILIAR  

 

8/02/2026 10:30 AM CLARA 

JIMENEZ 

NO 

REFIERE 

 

NO 

REFIERE 
CARMEN 

RUTH 

CORDERO 

SOCIAL   

8/02/2026 10:30 AM MIRIAM 

CUEVAS  

NO 

REFIERE 

NO 

REFIERE 

DOMINGA 

CUEVAS  

HIJA   

8/02/2026 10:30 AM ALEJANDRO 

ORBEJOSO  

NO 

REFIERE 

NO 

REFIERE 

FIDELA 

BAQUERO  

NIETO   
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TIERRA DE SOLNOMBRE DE QUIEN DILIGENCIA EL FORMATO: EQUIPO 

PSICOSOCIAL 
FECHA HORA VISITANTE: NOMBRE Y 

APELLIDO 

DOCUMENTO DE 

IDENTIFICACIÓN  

NUMERO DE 

CONTACTO 

NOMBRE DE LA 

PERSONA MAYOR 

PARENTESCO CON 

PERSONA MAYOR  

OBSERVACIONES 

20/02/2026 10:00 PM  REFERENTE 

FAMILIAR  

NO 

REFIERE 

NO 

REFIERE  

PEDRO 

FLORO 

MARTINEZ 

ESPOSA  

20/02/2026 10:30 AM HUMBERTO 

SANDOVAL  

NO 

REFIERE 

NO 

REFIERE 

RAFAEL 

SANDOVAL 

HERMANO  

21/02/2026 10:00AM  SOFIA 

NEMOCON  

NO 

REFIERE 

NO 

REFIERE 

TRANSITO 

NEMOCON  

HIJA   

21/02/2026 09:00 AM MIRIAM 

TALERO  

NO 

REFIERE 

NO 

REFIERE 

OLIVA TALERO  REFERENTE 

FAMILIAR  
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21/02/2026 10:30 AM STELLA 

HERNANDEZ  

NO 

REFIERE 

NO 

REFIERE 

JAIME 

ARMANDO 

PEREZ  

HERMANA   

21/02/2026 10:30 AM MARIO TORO  NO 

REFIERE 

NO 

REFIERE 

MARIA INES 

DEL TORO  

HIJO  

22/02/2025 10:00 AM MIRIAM 

CUEVAS  

NO 

REFIERE  

NO 

REFIERE  

DOMINGA 

CUEVAS  

HIJA   

22/02/2025 10:00 AM CLARA 

JIMENEZ 

NO 

REFIERE  

NO 

REFIERE  

CARMEN 

RUTH 

CORDERO  

SOCIAL   

22/02/2025 10:00 AM ALEJANDRO 

ORBEJOSO  

NO 

REFIERE 

NO 

REFIERE 

FIDELA 

BAQUERO 

NIETO   
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