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ACTA No 47
FECHA: Cogua, enero, 30 de 2024
HORA: 10:40 a.m. — 11:00 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 enero 2024

ASISTENTES: Ismael Castro Psicologo, Katherine Romero Psicologa
Olga Patricia Parra Arévalo Coordinadora.

ORDEN DEL DiA:

Objetivo.

Introduccioén.

Actividades desarrolladas.
Materiales

Compromisos.

Anexos

ook wh =

DESARROLLO:

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

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
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de los servicios sociales; de ahi que el Pacto de Convivencia esté encaminado a

establecer y garantizar los principios que orientan la convivencia para la proteccion
de sus derechos y cumplimiento de sus deberes.
3. Desarrollo de la actividad:

e Se socializ6 el Pacto de Convivencia Institucional a las siguientes personas
mayores: 10/01/2024 Jaime Rodriguez; 18/01/2024 José Isidoro Moreno,
Gumercindo Traslavifia 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

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

5. Compromjsos:

Fecha de

Compromisos Responsables . ..
Ejecucion

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

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

CONVOCATORIA. Socializar Pacto de Convivencia Institucional en el mes febrero 2024
a los nuevos ingresos.
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Cargo o Tipo de

Nombres y Apellidos vinculacién

Olga Patricia Parra Coordinadora

Dependencia

Hogar Nazareth
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Firma

Hogar Nazareth

Arévalo
Ismael Castro Psicoélogo
Katherine Romero Psicéloga

Hogar Nazareth

Jaime Rodriguez Persona Mayor

Hogar Nazareth

No dirvon

Gumercindo Traslaviia Persona Mayor

Hogar Nazareth

Jose Isidoro Moreno Persona Mayor

Hogar Nazareth

o fiemng

Anexos: Registro Fotografico

Elaboré: Katherine Romero - Ismael Castro
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SOCIALIZACION PACTO DE CONVIVENCIA A PERSONAS MAYORES DE INGRESO EN EL MES DE ENERO
2024
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