
FECHA: 

HORA: 

LUGAR: 

1. Objetivo. 
2. 

Cogua, junio, 28 de 2023. 

ASISTENTES: Ismael Castro Psicólogo 

9:00 a.m. -9:20 a.mn. 

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

ORDEN DEL DÍA: 

4. Materiales 

BOGOTA INTEGRACIÓN SOCIAL 

Comunidad de Cuidado Hogar Nazareth Zipaquirá 

6. Anexos 

Martha Quiroga Psicóloga 

Introducción. 

Angela Fajardo Coordinadora. 

3. Actividades desarrolladas. 

5. Compromisos. 

DESARROLLO: 

SECRETARÍA DE 

ACTA No 165 

FOR-GD-002 
Página 1 de 3 

Cra. 7 No. 32 - 16/ Ciudadela San Martin 
Secretaria Distrital de integración Social 
Tel.:(1) 327 97 97 

www.integracionsocial.gov.co 

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 días 5/06/2023, 9/06/2023, 13/06/2023 y 

21/06/2023 

2. Introducción: El Pacto de Convivencia es un instrumento que regula el comportamiento 
al interior de las Comunidades 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 

ALCALDÍA MAYOR 
DE BOGOTÁ D.C. 

ingresaron durante el mes de junio 2023 
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SOCIALIZACION PACTO DE CONVIVENCIA A PERSONAS MAYORES QUE INGRESARON EN JUNIO  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



ALCAL OA AVAYOR 
OE DOGOTÁ DC. 

scCIANA OE IECNACIOw soCIAL 

El dia 5 de_ Jui 
trasladado-a 

Matuc Eles 
ser 

PROCESo PRESTACIÓN DE SERVICIOs SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL 

FORMATo ACTA DE ACEPTACIÔN DE LA PERSONA MAYOR DE TRASLADOA OTRA 
UNIDAD OPERATIVA Y DEL PACTO DE CONVIVENCIA 

convenidos. 

ga 
operativa 

de 2023 despuês de haber sldo explicado el carácter y los motivos por los cuales en cualquier momento pucdo 
unidad otra 

Cacliaa Disz ToieL 
NOMBRE DE LA PERSONA MAYOR 

; con cargo PSicokrG 
cONVIVENCIA INSTITUCIONAL, declaro que acepto las condiciones de ingreso. permanencia,'egreso y los compromisos que sc encuontran 

Taac/ Casbo 
NOMBRE TESTIGO 

Código: FOR-PSS-588 

FIRMA DEL PROFESIONAL DEL AREA PSICcosocIAL 

Verslón: 0 
Fecha: Memo 12022016310 

13/05/2022 

35419BJ2 

Página: 1 de 1 

por parte del profcsional 
cl PACTO DE 

FIRMA DEL TESTIGO 

N° TARJETA PROFESIONAL 

además luego de haber sido SOcializado 



ALCALDIA AIA AIAYOR 
DE BOGorA D 

SCCE TANNAOE NIENACION SOCIAL 

El dia _ de 
ser trasladado-a a otra 

PROCEso PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL 

FORMATO ACTA DE ACEPTACIÓN DE LA PERSONA MAYOR DE TRASLADO A OTRA 
UNIDAD OPERATIVA Y DEL PACTO DE CONVIVENCIA 

Albecto Gome 
NOMBRE DE LA PERSONA MAYOR 

de 2023 después de haber sldo explicado el carácter y los motivos por los cuales en cualquier momento pucdo 
unidad operativa y además luego de hape sido Socializado por parte del profesional 

Sicolo5a 

NOMBRE TESTIGo 

Código: FOR-PSS-588 

Con cargo 

|CONVIVENCIA ÎNSTITUCIONAL, declaro due acepto las condiclones de ingreso, permanencia, egreso y los compromisos que so encuenlran 
|Convenidos. 

lFIRMA DEL PROFESIONAL DEL AREAPSICosoCIAL 

Versión: 0 

Fecha: Memo 12022016510 
13/05/2022 
Página: 1 de 1 

354113S? 

FIRMA DE LA PERSONA MAYOR 

FIRMA DEL TESTIGO 

N° TARJETA PROFESIONAL 

cl PACTO DE 
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ALCALOA AAYOD 
B0GOTA 0.c. 

SECETAIA DE EGINACION SOCIAL 

El dia de 
ser trasladado-a 

Jonlo 

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARALA INCLUSIÓN SOCIAL 

FORMATO ACTA DE ACEPTACIÓN DE LA PERSONA MAYOR DE TRASLADO A OTRA 
UNIDAD OPERATIVA Y DEL PACTO DE CONVIVENCIA 

NOMBRE DE LA PERSONA MAYOR 

Martha eleas Cinoss 
NOMBRE TESTIGO 

Código: FOR-PSS-588 

de 20 2 después de haber sldo expllcado el carácer y los motivos por los cuales en cualquier momenlo pucdo 
otra unldad operatlva y además luego de haber gsldo, soclalizado por parto del profesional 

Con cargo el PACTO D: 
|CONVIVENCIA INSTITUcIONAL, declaro que acepto las condiclones do ingreso, permanencia, egreso y los compromisos que so encuonlran 

|convenidos. 

FIRMA DEL PROFESIONAL DEL AREA PSICOSOCIAL 

Verslón: 0 

Fecha: Memo 12022016510 . 
13/05/2022 
Página: 1 de 1 

FIRMA DE LA PERSONA MAYOR 

FIRMA DEL TESTIGO 

N° TARJETA PROFESIONAL 
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ALCALDIA ALAYOR 

SECTAmADE IEHACION SoCAL 

El dia_2_ doo 
Ser trasladado-a 

convenidos. 

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL 
FORMATO ACTA DE ACEPTACIÓN DE LA PERSONA MAYOR DE TRASLADO A OTRA 

UNIDAD OPERATIVAY DEL PAcTO DE CONVIVENCIA 

Mana Alicic ugn 

de 20 3despu�s de haber sldo explcado el caráclor y los motlvos por los cuales en cualquier momonto pucdo 
otra unidad operatlva y además luego de haber sldo soclallzado por parto del profcsional 

cl PACTO )1 

NOMBRE DE LA PERSONA NMAYOR 

Lsnacl Casto 
NOMBRE TESTIGo 

FIRMA DEL PROFESIONAL DEL AREA PsICOSOCIAL 

: Con cargo 

Código: FOR-PSS-588 

Verslón: 0 

Focha: Memo 12022016510 
13/05/2022 

Página: 1 do 1 

3541135 2 

FIRMA DE LA PERSONDMAYOR 

FIRMA DEL TESTIGO 

N° TARJETA PROFESIONAL 

CONVIVENCIA INSTITUCIONAL, declard que aceplo las condiclones de ingreso, permanencla, egleso y los compromisos que so encuentran 



SECE IARIA OE NECAACIØN SOCAL 

ALCALDA AAYOR 
DE BOGOTÁ¢ 0¢ 

El dia 
Ser 

PROCESO PRESTACIÔN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL 

Convenidos. 

FORMATO ACTA DE ACEPTACIÓN DE LA PERSONA MAYOR DE TRASLADO A oTRA 
UNIDAD OPERATVA Y DEL PACTO DE CONVVENCIA 

Jonio de de 202 después de haber sldo explicado el carácter y los motivos por los cuales en cualquier momento pucdo 
trasladado-a a otra ynidad operativa y además luego de haber sido soclallzado por parto del profesional 

Zsnael Casbo cl PACTO DE 

Ba me» eias Nananio 
NOMORE DE LA PERSONA MAYOR 

narthe Eere. ese 
NOMBRE TESTIGO 

FIRMA DEL PROFEsIONAL DgL AREA PSICOSOCIAL 

|Código: FOR-PSS-588 

con cargo 

|Verslón: 0 

Fecha: Memo 12022016510. 
13/05/2022 

Página: 1 de 1 

FIRMA DE LA PERSONA MAYOR 

FIRMA EL TSSTIGO 

N° TARJETA PROFESIONAL 

cONVIVENCIA INSTITUCIONAL, declaro que acepto las condiciones de ingreso, permanencia, egreso y los compromisos que so encuentran 



ALCALDA AuYOR 
DE BOGOrÁ D.¢ 

SECKANUA DE HIECIACIÔN SOCIAL 

EI dla 2 de Jio 
ser trasladado-a otra 

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL 

FORMATO ACTA DE AÇEPTACIÓN DE LA PERSONA MAYOR DE TRASLADO A OTRA 
UNIDAD OPERATIVA Y DEL PACTO DE CONVIVENCIA 

Jaieroe Mamnoleio Rumit 
NOMBRE DE LA PERSONA MAYOR 

de 2023 después de haber sldo explicado el carácBer y los motivos por los cuales en cualquier momenlo pucdo 
unidad operativa y además luego de haber sido soclalizado por parte del profesional 

; con cargo 

NOMBRE TESTIGO 

Código: FOR-PSS-588 

cl PACTO D: 
CONVIVENCIA INSTITUCIÓNAL, declarb que acepto las condiclones do ingreso, permanencia, egBeso y los compromisos que se encucnlran 
convenidos. 

FIRMA DEL PROFESIONAL PEL AREA PSICOSOcIAL 

Verslón: 0 

Fecha: Memo 12022016510 -
13/05/2022 
|Páglna: 1 de 1 

3S4198s? 

FIRMA DE LA PERSONA MAYOR 

FIRMA DELTESTIGo 

N° TARJETA PROFESIONAL 

PioloiG 
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ALCALDA AYOR 
OE BOCOTAo.c 

SECEIANAOE ECIACION SOCLAL 

21 Jonio El dia 
ser trasladado-a 

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SoCIALES PARA LA INCLUSIÓN SoCIAL 

FORMATO ACTA DE ACEPTACIÓN DE LA PERSONA MAYOR DE TRASLADO A OTRA 
UNIDAD OPERATIVA Y DEL PACTO DE CONVIVENCIA 

| convenidos. 

Heetor onso Chapao 
NOMBRE DE LA PERSONA MAYOR 

de 20 después de haber sldo explcado el carácler y los motlvos por los cuales en cualquier momenlo pucdo 
otra ynidad operativa y además luego de haber _ldo soçlalizado por parto del profcsional 

L5maCasho 

Martee Ele (lis 
NOMBRE TESTIGO 

FIRMA DEL PROFESIONAL OEL ÁREA PSICOSOCIAL 

Codigo: FOR-PSS-588 

con cargo 

Verslón: 0 

Fecho: Memo 12022016510 
13/05/2022 
Páglna: 1 de 1 

FIRMA DE LA PERSONA MAYOR 

FIRMA DEL TESTGO 

N° TARJETA PROFESIONAL 

cl PACTO ) 

d 

|CONVIVENCIA INSTITUCIONAL, declaro que aceplo las condiclones de ingreso, permanencia, egresé y los compromisos que so encuonltan 


