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ACTA No 165
FECHA: Cogua, junio, 28 de 2023.
HORA: 9:00 a.m. —9:20 a.m.
LUGAR: Comunidad de Cuidado Hogar Nazareth Zipaquira
TEMA: Socializaciéon del Pacto de Convivencia Institucional a personas mayores que

ingresaron durante el mes de junio 2023
ASISTENTES: Ismael Castro Psicélogo
Martha Quiroga Psicologa
Angela Fajardo Coordinadora.
ORDEN DEL DIA:

Objetivo.

Introduccién.

Actividades desarrolladas.
Materiales

Compromisos.

Anexos

SO0k N~

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 convivencia y libre de violencia. los dias 5/06/2023, 9/06/2023, 13/06/2023 y
21/06/2023

2. Introduccién: 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
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 los
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principios que orientan la convivencia para la proteccion de sus derechos y cumplimiento

de sus deberes.

3. Desarrollo de la actividad:

e Se socializd el Pacto de Convivencia Institucional a las siguientes personas
mayores: 5/06/2023 Carlina Diaz Torres, 9/06/2023 Alberto Goémez, Obdulia
Moreno, 13/06/2023 Maria Zulma Ocampo; 21/06/2023 Maria Alicia Duran, Ramon
Elias Naranjo, Javier José Marmolejo, Héctor Alfonso Chaparro, para lo cual se
diligencié el formato acta 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

o Formato acta de Aceptacion 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

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

Socializaciéon 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 julio 2023 alos nuevos
ingresos.
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N . Cargo o Tipo de " .
ombres y Apellidos : P Dependencia Firma
vinculacion
Angela Fajardo Coordinadora Hogar Nazareth C fa w&ﬁ '
v 2
Ismael Castro Psicdlogo Hogar Nazareth %‘
Martha Quiroga Psicologa Hogar Nazareth
LC// e, e ,‘4‘ 5
Carlina Diaz Torres Persona Mayor Hogar Nazareth //p/_{ o 4
Alberto Gomez Persona Mayor Hogar Nazareth N ‘
No (\ VM
Obdulia Moreno Persona Mayor Hogar Nazareth p /{ y
Maria Zulma Ocampo Persona Mayor Hogar Nazareth ~ DN AN
Maria Alicia Duran Persona Mayor Hogar Nazareth /{/ o St
Ramon Elias Naranjo Persona Mayor Hogar Nazareth {/ (/// /
Javier José Marmolejo Persona Mayor Hogar Nazareth
N O £1imaL

Héctor Alfonso Chaparro

Persona Mayor

Hogar Nazareth

A

Anexos: Registro Fotografico

Elaboro: Martha Quiroga- Ismael Castro
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SOCIALIZACION PACTO DE CONVIVENCIA A PERSONAS MAYORES QUE INGRESARON EN JUNIO

Pide'junio de 2023 09:51:32.961
/! / Cundinamarca
OBlalizacidn Pacto de Convivencia a personas mayores de ingreso

Viernes, 9 de junio de 2023 10:0;
- Cundinamarca
BN uidado HogarNazareth Socializacion Pacto de C




coles, 21 de junio de 2023 10:17:36.316
Cundinamarca

Bomunidad dé Cuidado Hogar Nazareth Zipaquira Socializacion Pacto Convivencia ingreso

m iércoles, 21 de junio de 2023 10:54:38.917
Cundinamarca
Hogar Nazareth Zipaquira Socializacion Pacto Convivencia ingreso
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El dia 5 de ;)J AV de 20_2'_3_ después de haber sido explicado el caracter y los motivos por los cuales en cualquier momento pucdo
ser lrasladado-a a otra unidad operativa y ademas luego de haber sido socializado por parte del profesional
Mol Elena (Doirosa ; con cargo ___voaicolosg el PACTO DI

CONVIVENCIA INSTITUCIONAL, decléro que acepto las condiciones de ingreso, permanencia,' egreso y los compromisos que se encucnlran
convenidos.

Carcling Diga Toxirc\\ C‘cﬁ/%/“/& “/(CZ\;}

NOMBRE DE LA PERSONA MAYOR EFIRMA DE LA PERSONA MAYOR
j-}/ﬂd&/ Cestho A e ”/ 5
NOMBRE TESTIGO ' " FRwA DEL TESTIGO
N -~
“»}anuq £ Kuinooa i U983 2 i

FIRMA DEL PROFESIONAL DEL AREA PSICOSOCIAL N° TARJETA PROFESIONAL
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El d'a_'_ de. Ui de 20 2.3 después de haber sido explicado el caracler y los motivos por los cuales en cualquier momento pucdo
ser lrasladado-a a otra _unidad operalb\@ y _ademds luego de habﬁ, sido soclalizado por parte del profesional
& g Elenc (Quoag ackon ; con cargo DN 0Ty el PACTO DF

CONVIVENCIA INSTITUCIONAL, declaro due acepto las condiclones de ingreso, permanencia, egrbso y los compromisos que se encucnlran
convenidos.

Alberlo  Gom ( ? No (itma

NOMBRE DE LA PERSONA MAYOR V' FIRMA DE LA PERSQNA MA¥OR
Asinres crsHheo A i /‘/ #’
NOMBRE TESTIGO ‘ FIRMA DEL TESTIGO

qu l"("ll(.f 6 w ‘&\(J,. ~Q \\ 3 SLl '(:l 5)‘(

\FIRMA DEL PROFESIONAL DEL 6?EA¥SICOSOCIAL N° TARJETA PROFESIONAL
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El dia g de Jon's de 202'7 después de haber sldo explicado el carédcler y los mollvos por los cuales en cualquier momenlo pucdo
ser lrasladado-a a olra u ldad operaliva vy ademas luego de haber sido soclalizado por parlo del  profesional
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CONVIVENCIA INSTITUCIONAL, declaro que aceplo las condiclones de Ingreso, pérmanencla, egréso y los compromisos que se encucnltran
convenidos.

DPFeSScr ATOrI? D 7 /4 Sy 77 B
NOMBRE DE LA PERSONA MAYOR FIRMA DE LA PERSONA MAYOR
T ~ Y Y P
Tl ethe tle o (\‘; 208 v ‘\:‘/014(4« T (Ktoe T

NOMBRE TESTIG [ _ FIRMA DEL TESTIGO
= 7% 200 BEOF
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El dia ’5 de Jen/o de 20 _%Z después de haber sido explicado el carécler y los motivos por los cuales en cualquier momento pucdo
ser lrasladado-a a otra _unidad operativa y ademds luego de haber ,sido soclallzado por parlo del profesional
L%, a5t 2. ; con cargo / el PACTO DI

CONVIVENCIA INSTITUCIONAL, declaro que acepto las condiclones de Ingreso, permanencia, egreso y Ios compromisos que se encucnlran
convenidos.

N Bolrme Dezimpo L .
= FIRMA DE LA PERSQNA MAYOR

NOMBRE DE LA PERSONA MAYOR

Aartha Clone (Dsirosa | \'P r\(*lc« £ Woinoge £

NOMBRE TESTIGO | FIRMA DEL TESTIGO
e - ,Zap BOF
e
N° TARJETA PROFESIONAL

FIRMA DEL PROFESIONAL DEL AREA PSICOSOCIAL
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ser  lrasladado-a a otra unidad operaliva y ademds luego de haber sldo soclalizado por parto del profesional

ﬂﬂ‘%\(l Elenc (:QU;." Ny ; con cargo Leclong

CONVIVENCIA INSTITUCIONAL, declard que aceplo las condiclones de Ingreso, permanencia, eﬁfeso y los compromisos que se encuenlran

convenidos.

¢l PACTO D

Naac Pliciecc Doran PP RS

NOMBRE DE LA PERSONA MAYOR FIRMA DE LA PERSO

Toompr, Cozsfor A | %

NOMBRE TESTIGO ’ ~_/ FIRMA DL TESTIGO
) ! - /) =) S
YHoadhe & &l IrNae X 3541335 L
| FIRMA DEL PROFESIONAL DEL AREA PSICOSOCIAL N° TARJETA PROFESIONAL
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El dia 2/ de Jornso de 2023 después de haber sido explicado el cardcter y los motivos por los cuales en cualquier momenlo pucdo
ser  lrasladado-a a otra unidad operativa y ademas luego de haber /Ido ,soclalizado por parle del profesional

Lsracl Cas)yo . : con cargo Oz O ¢l PACTO Df:|
CONVIVENCIA INSTITUCIONAL, declaro que aceplo las condiciones de ingreso, permanencia, egre€o y los compromisos que se¢ encucniran!
convenidos. ~N R
| 1 %4 ¢ /) ]
| '/ |
l / |
| r . p |

A mery &lizs 4/49’447(0 é%/// }

NOMGRE DE LA PERSONA MAYOR | |V L FIRMA DE LA PERSONA MAYOR |

Mar the Elere. (us SLLASAN \Jo(*(’k ' ﬂ(,u' Do ?

NOMBRE TESTIGO | FIRMA QEL T5STIGO
/aw/ - 200 LOF
FIRMA DEL PROFESIONAL DEL AREA PSICOSOCIAL N* TARJETA PROFESIONAL
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CONVIVENCIA INSTITUCIONAL, declaro que acepto las condiclones de Ingreso, permanencia, egkso y los compromisos que s¢ encucnlran
convenidos.

- Javier dove Hamole (i um,r?2 No [1 rrG
NOMDRE DE LA PERSONA MAYQR FIRMA DE LA PERSONA MAYOR
Lsmae, Casheo A ‘ oy
NOMBRE TESTIGO ' ___FIRMA DEL/TESTIGO
T}o “/t& al Ku,m ? 354198572,
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Eldia_2/_qe donro de 2027 después de haber sido explicado el caracler y los motivos por los cuales en cualquier momenlo pucdo
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CONVIVENCIA INSTITUCIONAL, declaro que acepto las condiclones de Iingreso, permanencia, egresd y los compromisos que s¢ encucnlran
convenidos.

| SN
S echor Aionso Haparsw A RS
NOMBRE DE LA PERSONA MAYOR FIRMA DE LA PERSONA MAYOR
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,'a&a EOH#

FIRMA DEL PROFESIONAL DEL AREA PSICOSOCIAL N°® TARJETA PROFESIONAL




