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Lugar Centro Comunidad de Cuidado Corazdn Inmaculado de Maria.
Fecha Funza, Cundinamarca, 06 marzo de 2026. 09:30 a.m. a 10:30 a.m.
Tema REUNION TRIMESTRAL DEL COMITE DE CONVIVENCIA.
ORDEN DEL DIA:
1. Objetivo
2. Metodologia.
3. Desarrollo y Evaluacion - (relacion de PQRF encontrados).
4. Anexos de la actividad desarrollada.
DESARROLLO:
1. Generar espacios de dialogos institucionales de buen trato a través del comité de
convivencia para la discusion y busqueda de alternativas de solucién frente a
situaciones y comportamientos que afecten la armonia y bienestar dentro de la
Comunidad de Cuidado acordes al pacto de convivencia institucional.
2. Paradar alcance a la actividad y cubrimiento al impacto del objetivo, se realizé con
duracion 1 hora y citacibn a los integrantes del comité de convivencia
(representantes de las personas mayores y talento humano) a participar de esta
actividad, permitiendo un espacio participativo, calido y significativo con todos los
participantes al expresar peticiones, reconocimientos, felicitaciones y
agradecimiento por su labor en la promocion del respeto, el buen trato y la armonia
dentro de la Comunidad de Cuidado Coraz6n Inmaculado de Maria.
Desarrollo 3. Se inicia con un espacio de reflexion sobre la importancia de compartir

experiencias positivas, manifestar sus peticiones y evaluacién sobre la convivencia
para identificar las principales preocupaciones y temas que las personas mayores
han tenido en cuenta en relacion sobre las PQRF recibidas en buzén o de manera
escrita e intervenciones y respuestas emitidas por parte de la Secretaria Distrital de
Integracién Social o cualquier otro ente de control sobre la convivencia institucional;
para finalizar con la socializacién del alcance a logros y dificultades.

Se permite a las personas mayores del comité de convivencia, intervengan en un
ambiente de escucha, empatia y reconocimiento mutuo, resaltando desde el equipo
profesional y coordinacion, el papel del Comité como mediador, orientador y apoyo
fundamental para una convivencia sana, los cuales dan expresiones verbales de
agrado con la atencion integral que la Comunidad de Cuidado a brindado, asi como
expresan el inconformismo con pares que no estan respetando a los auxiliares de
enfermeria, tratdndolos de manera grosera y finalmente solicitando al Coordinador
Fernando Salcedo el arreglo de algunos bafios (subir el inodoro o sanitario) ya que
la taza estd muy baja para poder pararse después de estar sentados haciendo sus
necesidades fisiologicas.

Al finalizar, se realiza feedback con mensajes de agradecimiento, como gesto de
reconocimiento y fortalecimiento de los vinculos institucionales que se presentan en
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el diario vivir de la Comunidad de Cuidado Coraz6n Inmaculado de Maria, en el
marco del pacto de convivencia.
Se realiza la actividad en los tiempos definidos para tal fin; se observa que las
personas mayores del comité de convivencia, reconocen y valoran la labor del
equipo interdisciplinario, dando mensajes positivos con respeto y gratitud.
4. Registro fotografico:
Calle 19 6-12
Funza 250020
Cundinamarca
=e——— e ‘CO lombia
C.C Corazén Inmaculado de Maria
Nota: El registro fotografico total de la actividad se encuentra almacenado en DRIVE
de la Comunidad de Cuidado.
5. Anexos de la actividad: Se realiza anexo, planilla de asistencia FOR-GD-023.
Nombre Cargo/Rol Dependencia
Asistentes Se anexa planilla de asistencia
FOR-GD-023. -
Actividad Responsable Fecha limite
Compromisos

Equipo psicosocial y | Durante la ejecucion del

Realizar reuniones trimestrales. . ., ;
coordinacion. convenio.

Proxima reunién

junio 2026

Elaboro

Diego Mamian Martinez (Psicélogo)
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Tratamiento de datos personales: "En cumplimi
establecidas en su Politica de tratamiento de da
Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales que se reco
SDIS a través de sus canales de atencion a la ciudadania”

0 de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Inte
los personales, disponible en la pagina web de la entidad. Entiendo que tengo di

Toda actividad realizada de pausa saludable debe ser reportada al Proceso Gestion de Talento Humane — Sisterna de Gestion

de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

gracion Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades
lerecho a entregar o no datos sensibles, que son aguellos que afectan mi intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.
lectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consuitar los datos alli almacenados, debo dirigirme a la




