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I Aceptacion del pacto de convivencia con personas nuevas en la comunidad de
Tema cuidado Hogar Casa Nostra.

| Durante los dias 01, 14 y 28 de abril del afio 2026, se llevd a cabo la

' socializacién del Pacto de Convivencia con los nuevos integrantes de nuestra

[ comunidad de cuidado Hogar Casa Nostra. Esta actividad tuvo como propoésito

’ dar la bienvenida a las personas mayores recién ingresadas, asi como facilitar su
integracion al entorno comunitario mediante la comprensioén y aceptacién de las

normas que rigen la vida en el hogar.

Los siguientes residentes participaron en dicha actividad y formalizaron su

compromiso mediante la firma del formato de aceptacion del pacto FOR-PSS- |

588:

» JORGE ARTURO MALAVER MALDONADO, identificado con cédula
de ciudadania No. 19447341 — Socializacién realizada el 01 de Abril

de 2026.
’ » MIGUEL ANGEL RAMOS PERAFAN, identificado con cédula de
| ciudadania No. 12168225 — Socializacion realizada el 14 de Abril de
2026.
\ ,
» HENRY BELTRAN MORENO, identificado con cédula de ciudadania
‘ No. 19485881 — Socializacion realizada el 28 de Abril de 2026.

i

|
|
|
La jornada inicid con un célido recibimiento por parte del equipo profesional y ‘
presentacion del equipo de enfermeria, quienes expresaron su disposicion para
brindar acompafamiento y apoyo en este nuevo proceso de adaptacion.
Posteriormente, se llevaron a cabo presentaciones personales donde cada una
de las nuevas personas mayores compartieron aspectos relevantes sobre su
’ vida, intereses personales, experiencias previas y expectativas frente a su |

llegada y permanencia en el hogar.

Seguidamente, se realizé un recorrido guiado por las instalaciones, con el fin de |
familiarizar a los residentes con los espacios fisicos del Hogar Casa Nostra.
Durante esta visita se destacaron las areas comunes, los espacios recreativos,
los servicios y actividades disponibles, organizadas por el equipo interdisciplir
| para su desarrollo y esparcimiento, haciendo especial énfasis en la importancia
de la participacién, la sana convivencia y el sentido de pertenencia como pilares

\ fundamentales del bienestar colectivo.

' La jornada concluy6é con la firma de aceptacion del Pacto de Convivencia,
mediante el cual las personas mayores nuevas manifestaron de forma voluntaria
su compromiso con las normas, valores y principios que orientan la vida
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comunitaria en nuestro hogar. Este acto representa no

respetuoso y seguro para todos.

mutuo, la empatia y la colaboracion constante.
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solo un acuerdo formal,

sino también un paso significativo hacia la construccién de un entorno arménico,

La socializacién se desarroll6 en un ambiente cordial, participativo vy
enriquecedor, sentando las bases para una convivencia basada en el respeto
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Anexos: y copia de FOR-PSS-588.

NOTA ACLARATORIA: ElI documento elaborado seincorporaen la
Historia Social de la persona mayor y el registro fotografico original reposa en

DRIVE de la comunidad de cuidado.

Nombre Cargo/Rol Dependencia
Asistentes j/)z, e K OF©
Persona Mayor Comunidad De Cuidado
Hogar Casa Nostra.

Jorge Arturo Malaver Maldonado

- Comunidad De Cuidado
‘\) @) % A aas| Fersana Mayor Hogar Casa Nostra.

MiguejArigel Bamagb/Perafan ’i
|
|

[

Comunidad De Cuidado
Persona Mayor Hogar Casa Nostra.

/ “Henry Beltran Moreno ]
Comunidad De Cuidado |

A Gjé (. \l AN ﬂ Psicologa Hogar Casa Nostra. |

" Ledi Anyeli Castrilon Martinez.
= T o 1

- ) Comunidad De Cuidado |
Q/f/([’f/ Coordinadora Hogar Casa Nostra.

driana Amortedui. - - ) 7
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