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ACTA No 870 CCC HOGAR NAZARETH —2021
FECHA: Cogua, octubre, 28 de 2022.
HORA: 9:00 a.m.-9:30 a.m.
LUGAR: Centro Comunidad de Cuidado Hogar Nazareth
TEMA: Socializacion del Pacto de Convivencia Institucional a personas mayores que

ingresaron durante el mes de octubre 2022
ASISTENTES: Ismael Castro Psicdlogo

Martha Quiroga Psicéloga

Doctora Myriam Moreno Coordinadora del CCC.
ORDEN DEL DIA:

Objetivo.

Introduccion.

Actividades desarrolladas.
Materiales

Compromisos.

Anexos

o0k N2

DESARROLLO:

1. Objetivo: Socializar e implementar el Pacto de Convivencia Institucional con las personas
mayores, acordando principios basicos y compromisos para garantizar un ambiente de
sana convivenciay libre de violencia. los dias 4/10/2022, 11/10/2022 y 26/10/2022

2. Introduccién: El Pactode 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 demas personas que participan e interactian en la prestacion de los servicios
sociales; de ahi que el Pacto de Convivencia esté encaminado a establecer y garantizar
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los principios que orientan la convivencia para la protecciéon de sus derechos vy
cumplimiento de sus deberes.
3. Desarrollo de la actividad:

o Esta actividad se realizd con las personas mayores que ingresaron en el mes de
octubre 2022, teniendo en cuenta las recomendaciones de los protocolos por

emergencia de la pandemia debido a la COVID-19.

e Se socializé el Pacto de Convivencia Institucional a las personas mayores.
4/10/2022 a las personas mayores Diana Cortes, Carmen Gloria Cuevas y Rosa
Maria Mesa; 11/10/2022 Maria EmaPedraza; 26/10/2022 Lucila Cortes, Parmenio
Nope, Carlos Vicente Acosta, Ascencién Urquijo y Maria del Rosario Benitez para
lo cual se diligencio el formatoacta de Aceptacion de la persona mayor de traslado
a otra unidad operativa y del pacto de convivencia el cual se archivé en la historia
social de la persona mayor.

4. Materiales
e Formato acta de Aceptacién de la persona mayor de traslado a otra unidad
operativa y del pacto de convivencia.
e Pacto de Convivencia

5. Compromisos:

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucion

Aplicacién del Pacto de Convivencia por parte | Personas mayores Durante la ejecucion
de las personas mayores garantizando una del convenio
sana convivencia libre de violencias.

Socializacion del Pacto de Convivencia a las | Equipo Durante la ejecucion
personas mayores que ingresen. gerontopsicosocial del convenio

CONVOCATORIA. Socializar Pacto de Convivencia Institucional en el mes noviembre 2022 a los
nuevos ingresos.
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Cargoo Tipode Dependencia Firma

Nombres y Apellidos

vinculacion

Coordinadora del

Hogar Nazareth

Myriam Moreno
. ﬂl/\ AL
Ismael Castro Psicdlogo Hogar Nazareth %'
Martha Quiroga Psicologa Hogar Nazareth - /
anfUe 1584
Diana Cortes Persona Mayor Hogar Nazareth Mo //' PN

7

Carmen Gloria Cuevas

Persona Mayor

Hogar Nazareth

9
Can Cuseg

Hogar Nazareth

Rosa Maria Mesa Persona Mayor 7. /1‘ o4
Maria Ema Pedraza Persona Mayor Hogar Nazareth //p /I_.), 72
Lucila Cortes Persona Mayor Hogar Nazareth o /f/ Syt
Parmenio Nope Persona Mayor Hogar Nazareth o / S oha
Carlos Vicente Acosta Persona Mayor Hogar Nazareth /I/ 2 //‘ yonz
Ascencion Urquijo Persona Mayor Hogar Nazareth Y7 /4/, o
Maria del Rosario Persona Mayor Hogar Nazareth
Benitez e /4"/”4

Anexos: Registro Fotografico

Elabor6: Martha Quiroga- Ismael Castro
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El d'a_Ll_ de OC‘}\)b T de 2022 después de haber sido explicado el caracter y los motivos por los cuales en cualquier momento pucdo
ser lrasladado-a a otra wunidad operativa y ademas luego de aber sido socializado por parte del profcsiona!
m(]:‘-\ e (DO oG ; con cargo Lo e¢ el PACTO DF
CONVIVENCIA INSTITUCIONAL, declaro que acepto las condiciones de ingreso, permanencia,‘egreso y los compromisos que se¢ encuentran
convenidos.
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El dia 4 de 0%J)t de 20 Zldespués de haber sido explicado el carécter y los motivos por los cuales en cualquier momento pucdo
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