
FECHA: 

HORA: 

LUGAR: 

Cogua, enero, 30 de 2024 

10:40 a.m. �11:00 a.m. 

1. Objetivo. 

ORDEN DEL DÍA: 

Comunidad de Cuidado Hogar Nazareth Zipaquirá 

TEMA: Socialización del Pacto de Convivencia Institucional a personas mayores 

ASISTENTES: lsmael Castro Psicólogo, Katherine Romero Psicóloga 

BOGOTA INTEGRACIÓN SOCIAL 

Olga Patricia Parra Arévalo Coordinadora. 

2. Introducción. 

6. AneXos 

3. Actividades desarrolladas. 
4. Materiales 

SECRETARÍA DE 

5. Compromisos. 
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1. Objetivo: Socializar e implementar el Pacto de Convivencia Institucional con las 
personas mayores que ingresan a la Comunidad de Cuidado, acordando principios 
básicos y compromisos para garantizar un ambiente de sana convivencia y libre 
de violencia. 

2. Introducción: EI 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 

ALCALDIA MAYOR 
DE BOGOTÁ DC, 

que ingresaron durante el mes de enero 2024 



BOGOTA 

4. Materiales 

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: 
Se socializó el Pacto de Convivencia Institucional a las siguientes personas 
mayores: 10/01/2024 Jaime Rodríguez; 18/01/2024 José lsidoro Moreno, 
Gumercindo Traslaviña 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. 

Pacto de Convivencia 

5. Compromjsos: 

SECRETARÍA DE 

INTEGRACIÓN SOCIAL 

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

Compromisos 
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Responsables 

Cra. 7 No. 32- 16/ Ciudadela San Martín 
Secretaria Distrital de Integración Social 
Tel: (1)327 97 97 
www.integracionsocial.gov.co 

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

Aplicación del Pacto de Convivencia por Personas mayores Durante la ejecución 
parte de las personas mayores 

garantizando una sana convivencia libre 
de violencias. 

gerontopsicosocial 

Fecha de 

Ejecución 

del convenio 

Durante la ejecución 
del convenio 

CONVOCATORIA. Socializar Pacto de Convivencia Institucional en el mes febrero 2024 
a los nuevos ingresos. 
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Nombres y Apellidos 

Olga Patricia Parra 
Arévalo 

Ismael Castro 

Katherine Romero 

BOGOTA 

Jaime Rodriguez 

Gumercindo Traslaviña 

Jose Isidoro Moreno 

Anexos: Registro Fotográfico 

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

www.integracionsocial.gov.co 

SECRETARÍA DE 
INTEGRACIÓN SOCIAL 

Cargo o Tipo de 
vinculación 

Coordinadora 

Psicólogo 

Psicóloga 

Persona Mayor 

Elaboró: Katherine Romero - Ismael Castro 

Persona Mayor 

Persona Mayor 

Dependencia 

Hogar Nazareth 

Hogar Nazareth 

Hogar Nazareth 

Hogar Nazareth 

Hogar Nazareth 

Hogar Nazareth 
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Firma 

No firmon 
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SOCIALIZACION PACTO DE CONVIVENCIA A PERSONAS MAYORES DE INGRESO EN EL MES DE ENERO 

2024 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Socialización pacto a personas mayores de ingreso.  

Socialización pacto a personas mayores de ingreso.  



ALCALDA AAYOR 

SECGAi4OE IEIAÇIÔN SoCAL 

El dla do ener 
Scr Irasladado-a 

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL 

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

otra 
de 20 Y después de haber sldo expllcado el caráclor y los motivo9 por los cuales en cualquler momenlo pucdo 
unldad operallva y además luego de haber sldo sociallzado por parto del proíesional 

Kathene Ronen Nea con cargo (colHC. el FPACTO DI: 

NOMDRE DE LA PERSONA MAYOR 

Ismael Casho 
NOMBRE TESTIGO 

Código: FOR-P$S-588 

.FIRMA DEL PROFESIONAL DEL ÁREA PSICOoCIAL 

Verslón: 0 
Fecha: Memo 12022016510 . 
13/05/2022 
Paglna: 1 de 1 

FIRMA DE LA PERSONA MAYOR 

FIRMA PEL TESTIGO 

N° TARJETA PROFESIONAL 

CONVIVENÇIA INSTITUCIONAL, declaro que aceplo las condilclones do Ingreso, permanerfcla, egreso y los compromlsos que so encuonlran convenldos. 
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PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SocIAL 

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

de 20 
unlded 

Kethein 

6omerndo 7raslao 
NOMDRE DE LA PERSONA MAYOR 

NOMBRE TESTIGO 

CONVIVENCIA INSTITUCIONAL, declaro que aceplo las condlclones do Ingreso, permanencla, egreao y los compromlsos que so encuontran conyenldos. 

Codlgo: FOR-PSS-588 

despUés de haber sldo Oxpllcado el caráclor y los motlvos por los cuales en cualquler momenlo pucdol operallva y además luego de haber sldo spclallzado por parto dal profesional 

FIRMA DEL PROFESIONAL DEL AREA PSICOSOCIAL 

Versión: 0 
Feche: Memo l2022016510 

19/05/2022 
Páglna: 1 de 1 
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ETA OEA PERSONA MAYOR 

FRMA DEL TESTIGO 

al PACTO DE 

N° TARJETA PROFESIONAL 

Con cargo 
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PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS $OCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL 

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

Jose I. Morcno 

de 20 Z dospués do haber sldo expllcado el caráclor y los motlvos por los cuales en cualquler momonto pucdo 
upldad opgrallva Y además luego de haber sido soclallzado por parto del prolcsional 

NOMDRE DE LA PERSONA MAYOR 

cl PACTO D 
CONVIVENCIA INSTITUCIONAL, declaro que acepto las condlclones do Ingreso, permanencla, eg#so y los compromisos que so encucnlran 

Convenldos. 

Katheine Rome to ja 

Códlgo: FOR-P$S-888 

NOMBRE TE^TIGO 

Verslón: 0 

FIRMA DEL PROFESIONAL DEL AREA PSICOSOCIAL 

Fecha: Memo 12022016510 
13/05/2022 
Páglna: 1 do 1 

FIRMA DE LA PERSONA MAYOR 

FIRMA DEL TESTIGO 

N° TARJETA PROFESIONAL 

Con cargo 


