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ACTA No 284
FECHA: Chinauta, 29 de septiembre de 2023.
HORA: 3:00 p.m.
LUGAR: Comunidad de cuidado hogar Nazareth Chinauta.
TEMA: Espacios de orientacién familiar.
ASISTENTES: Profesionales en las areas de Trabajo Social y redes familiares y/o sociales
referidas.

ORDEN DEL DiA:

Objetivo de la actividad:
Introduccién de la actividad:

Actividades desarrolladas:

Materiales a utilizar en la actividad.
Compromisos.

o LN

DESARROLLO:

1. Objetivo de la actividad: Vincular a las redes familiares y/o sociales de las personas
mayores en los encuentros mensuales de familia, orientando con ello el
acompafiamiento individual en el proceso de vida institucional o en medio familiar

cuando se presente la situacion.
2 Introduccién de la actividad: El acompafamiento de las redes vinculares familiares y/o

sociales facilitan los procesos de institucionalizaciéon de las personas mayores, es por
esta razén que se brinda atencién y asesoria familiar frente a las diversas vivencias a
nivel individual, familiar y grupal de las personas mayores, de igual forma se busca
involucrar a sus referentes como estrategia de acompanamiento y fortalecimiento de
vinculos afectivos.

3 Actividades desarrolladas: Dentro de las intervenciones con redes familiares y sociales
durante el mes de septiembre se efectuaron:

e Orientaciones y acompanamiento frente al proceso de hospitalizacion de la
persona mayor Cenaida Diaz con la red de apoyo familiar, quien permanece en
constante comunicacion con el centro, ¥ esta pendiente al momento que se
defina la remision.

« Orientaciones y acompaiamiento frente al proceso de hospitalizacion de Ia
persona mayor Félix Otalora con la red de apoyo familiar, quien permanece en
constante comunicacion con el centro, de igual manera han realizado
acompafamiento al sefior Félix en el hospital.

. Se realizan orientaciones a familiares de la persona mayor Mercedes Pinzén
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dado que se presentd el traslado por cambio de modalidad de moderada a

severa a la Comunidad de Cuidado Caminos de Vida, quienes manifestaron

agradecimiento por la labor realizada con la persona mayor en el tiempo de
institucionalizacion.

« Se realizan orientaciones a familiares de la persona mayor Maria del Carmen
Rojas cambio de modalidad de moderada a severa a la Comunidad de Cuidado
Caminos de Vida, quienes manifestaron agradecimiento por la labor realizada
con la persona mayor en el tiempo de institucionalizacion.

e Gestion y seguimiento con amistades de la Sefiora Luz Maria Gonzalez
orientada a solicitud de permiso de salida a medio social donde se hizo posible
por 3 dias sin ninguna novedad, dado que desde su ingreso al centro en el 2020
no habia logrado esto porque segin lo expresan sus amigas tiene un
temperamento fuerte y conflictia cuando convive con otros.

e Gestion y seguimiento con sobrinos del Sefior Ulpiano Chacén orientada a
solicitud de permiso de salida a medio familiar donde se programa para 8 dias,
facilitando el reencuentro entre hermanos en la ciudad de Armenia.

« Orientaciones y acompanamiento frente al proceso de hospitalizacion de la
persona mayor Raul Garcia con la red de apoyo familiar, quien permanece en
constante comunicacion con el centro.

* Orientaciones y acompanamiento frente al proceso de hospitalizaciéon de la
persona mayor Raul Garcia con la red de apoyo familiar, quien permanece en
constante comunicacion con el centro.

» El dia de hoy se informara a los familiares de las personas mayores que el dia
lunes 02/10/2023 saldran de traslado por cambio de modalidad moderada a
severa a la Comunidad de cuidado Hogar Caminos de Vida que son: Rubiel
Garcia, Eduardo Vera y Emestina Galvis.

En el periodo de tiempo reportado, se gestionaron:

* 2 permisos de salida a medio familiar, 6 personas mayores de permiso corto
bajo responsabilidad de la red de apoyo.

e Se logra recuperar 1 familiar del sefior Senen Galindo.

« Dentro del periodo de tiempo reportado, mes de Septiembre se realizaron 18
visitas de referentes familiares y sociales de las personas mayores, con los
debidos protocolos de bioseguridad y segun protocolo de la SDIS.

* Contactos telefénicos en los dias martes y jueves o de ser nec

; esarj
otros dias asi: 07, 12, 13, 14, 21 y 28 teniendo un total de 59 o on

. i cont
telefénicos. actos
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« Dentro del grupo de WhatsApp se encuentran 118 redes vinculares.

4. Materiales a utilizar en la actividad:
e Teléfono.
e Cuaderno de registros.
e Computador
e Internet
e Formatos

5. Compromisos.

Compromisos:

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucion

X

CONVOCATORIA: Se dara continuidad a la basqueda y contacto de mas redes vinculargs
familiares y sociales que aporten al bienestar emocional de las personas mayores.

En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de
vinculacion

Diana Marcela Ruiz C. Trabajadora Social Hogar Nazareth M‘ C
- g“«@‘“ \’Z‘-a‘i‘?a

Nombres y Apellidos Dependencia Firma

Luz Emilia Munoz Trabajadora Social Hogar Nazareth

Rubiela Giraldo Coordinadora Hogar Nazareth '£
Aneros: Formato de registro de referentes familiares y sociales a unidad operativa.

Formato de salida temporal personas mayores.

Elaboré: Dizna Ruiz-Luz Emilia Mufioz. Trabajadoras Sociales. @(a«qa{ob - L\P. @m’n\ a ‘f»l?\caz

QJO .
Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin °E§?
Secretarla Distrital de Integracién Social g \
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AL CALDIA MAYS Fi C : Me |2022044481'
S LOOTADE FORMATO SALIDA TEMPORAL PERSONAS MAYORES 2?,1'?,20;; °
BECHLTAIUA D8 1T RAION SONIA Pégina: ’ de 1
]
La persona mayor Qn‘mo’ Q"X’N" {u identificada con tipo de documento C_Q- y numero de
idegificacién Non, 207 oMo Y expedida en __Q_CL a'tma ylo su referente familiar o social
owner R MOSO idgntificado/a con tipo de documento _CC y nimero de
idénlirﬁacié No¥_ Q. A2 . Ya9 expedida en Boa)‘o}-c informan su salida de la Unidad Operativa
~C. ﬁ-wrr\!m cag:&h_gl'mmdg_”eldfa 24 -04. 1oL3 |

)

El participanle se compromete a seguir los lineamientos y las recomendaciones dadas por las areas profesionales y a regresar a la Unidad
Operativa el dia "Oq’“ 10723 . sino cumple con este compromiso, se adelantaran los trdmites legales para
disponer del cupo en la modalidad de Comunidad de Cudiado. Si la persona mayor regresa 72 horas después de la fecha establecida
perdera el cupo en la modalidad, de acuerdo con los criterios de egreso establecidos en la Resolucién No. 0509 del 20 abril de 2021 de la
Secretaria Distrital de Integracién Social “Por la cual se definen las reglas aplicables a los servicios sociales, los instrumentos de
focalizacion de la SDIS, y se dictan otras disposiciones” y debera realizar de nuevo su solicitud de ingreso al Servicio Integral de Bienestar
y Cuidado, modalidad Comunidad de Cuidado siguiendo el procedimiento establecido para el ingreso.

-—

Nota: La solicitud de la salida temporal es un derecho que tiene la persona mayor para realizar actividades y/o de compartir con su familia
y/o referentes fuera del espacio institucional.

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Tanto la persona mayor como su familiar y/o red de apoyo reconocen que la Unidad Operativa no tiene ninguna responsabilidad frente a
cualquier calamidad o situacidn que pueda presentar la persona mayor, una vez se encuentre fuera de las instalaciones del Centro de

Comunidad de Cuidado, por lo que certifico que conozco, acepto y asumo los riesgos asocigdos al hecho de salir de las instalaciones de la
Unidad Operativa. En constancia de lo anterior, firman:

-~

FIRMA DE LA PERSONA MAYOR - ? é ;:gmre& REFERENTE

DIRECCION: Q,U“Q 3)2 £ D~ 29 ~ BARRIO: &Jdael— Verde é.""p"\"‘}
Teterono 220 24 L YN0

NOMBRES LOS PROFESIONALES DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO FIRMA
A )
A) f b [
/ (o QO “’\ OO\
R

(2 .

NOMBRES Y APELLIDOS COORDINADOR/A Y/O
RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA FIRMA COORDINADOR/A Y/O RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA

Tratamiento de dalos personales: Los datos personales aqul consignados tienen carécler confidenclal, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y
de la Secretaria Distrital de Integracién Social no divulgar informacion alguna en propésito diferente a la de esle registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar
de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013,

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Ya Cédigo: FOR-PSS-613
sl i PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOGIAL Version: 1

NcuTun 3 . Fecha: Memo 12022044481+
RC_.C FORMATO SALIDA TEMPORAL PERSONAS MAYORES 271122022
Pagina: 1da 1
La persona mayor _g,\ev}ﬁ\_,,_, ,jCL\C& identificada con tipo de documento CC y nimero de
id ntiﬁcacibl?iasz 1254 expedida en ylo su referente familiar o social
Manie) WS 1o 'C\_O, &SE\ identificado/a con tipo de documento (e y nomero de
identificacion No. __¥Q 324~ 653 “expedida en _B%qu informan su salida de la Unidad Operativa

eldia__2. -1 /0y [7022,

El par:i_cipante se compromete a sequir los lineamientos y las recomendaciones dadas por las 4reas profesionales y a regresar a la Unidad
Qperatvva eldia _21/09/) 2023 . Si no cumple con este compromiso, se adelantaran los tramites legales para
disponer del cupo en la modalidad de Comunidad de Cudiado. Si la persona mayor regresa 72 horas después de la fecha establecida
perdera el cupo en la modalidad, de acuerdo con los criterios de egreso eslablecidos en la Resolucién No. 0509 del 20 abril de 2021 de la
Secretaria Distrital de Integracion Social *Por la cual se definen las reglas aplicables a los servicios sociales, los instrumentos de
focalizacion de la SDIS, y se dictan otras disposiciones” y debera realizar de nuevo su solicitud de ingreso al Servicio Integral de Bienestar
y Cuidado, modalidad Comunidad de Cuidado siguiendo el procedimiento establecido para el ingreso.

Nota: La solicitud de la salida temporal es un derecho que tiene la persona mayor para realizar actividades y/o de compartir con su familia
y/o referentes fuera del espacio institucional, ’

CONSENTIMIENTO INFORMADO:
Tanto |2 persona mayor como su familiar y/o red de apoyo reconocen que la Unidad Operativa no tiene ninguna responsabilidad frente a
cualquier calamidad o situacién que pueda presentar la persona mayor, una vez se encuentre fuera de las instalaciones del Centro de
Comunidad de Cuidado, por lo que certifico que conozco, acepto y asumo los riesgos asociados al hecho de salir de las instalaciones de la
Unidad Operativa. En constancia de lo anterior, firman:

Mé_ )

FIRMA DE LA PERSONA MAYOR /~gIrRMA DEL REFERENTE

DIRECCION: C‘//%"#fc ~Z 4 BARRIO: //Or/a ('W/ 290t ¢
TELEFONO: ZZ,J Z‘/} 7337‘

NOMBRES DE LOS PROFESIONALES DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO FIRMA
Pal -
o AR
Luz Eolia tQW\OZ- 1\11?) émn JJQ noy
NOMBRES Y APELLIDOS COORDINADOR/A Y/O FIRMA COORDINADOR/A Y/O RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA
RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA

Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqul consignados tienen cardcter confidencial, razén por la cual es un deber y un cgmpmmiso de los asistentes y
de la Secretaria Distrital de Integracién Social no divulgar informacién alguna en propdsito diferente a la de este registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar
de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.

41\\
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La persona mayorm_(}(}_l onQ. . identificada con tipo de documento ( (., 'y nomero de
identificacion No. A\ Q) 1S expedida en Dok ylo su referente familiar o social
QMC%LQQ \ identificado/a con tipo de documento CC, y namero de

identificacion No. VGG 2 A expedida en _@t@ infgrman su salida de la Unidad Operativa
Cooumand ¢ ﬁl’ﬂqaﬂ‘ 1 'g\:}orﬁ.\ TR PR

El participante se compromete a seguir los lineamientos y las recomendaciones dadas por las areas profesionales y a regresar a la Unidad
Operativa el dia -0Y —2023 . Si no cumple con este compromiso, se adelantaran los tramites legales para
disponer del cupo en la modalidad de Comunidad de Cudiado. Si la persona mayor regresa 72 horas después de la fecha establecida
perderd el cupo en la modalidad, de acuerdo con los criterios de egreso establecidos en la Resolucién No. 0509 del 20 abril de 2021 de 13
Secretaria Distrital de Integracion Social “Por la cual se definen las reglas aplicables a los servicios sociales, los instrumentos ¢e
focalizacidn de la SDIS, y se dictan otras disposiciones” y deberd realizar de nuevo su salicitud de ingreso al Servicio Integral de Bienestar
y Cuidado, modalidad Comunidad de Cuidado siguiendo el procedimiento establecido para el ingreso.

Nota: La solicitud de la salida temporal es un derecho que tiene la persona mayor para realizar actividades y/o de compartir con su familia
y/o referentes fuera del espacio institucional.

CONSENTIMIENTO INFORMADO:
Tanto la persona mayor como su familiar y/o red de apoyo reconocen que la Unidad Operativa no tiene ninguna responsabilidad frente a
cualquier calamidad o situacion que pueda presentar la persona mayor, una vez se encuentre fuera de las instalaciones del Centro de
Comunidad de Cuidado, por lo que certifico que conozco, acepto y asumo los riesgos asociados al hecho de salir de las instalaciones de la

Unidad Operativa. En i I ior, fi : y - Il
[ perativa. En constancia de lo anterior, firman - B //é /C"L}? ‘W/E\
\
Udleamer - rhlsae,
FIRMA DE LA PERSONA MAYOR FIRMA DEL REFERENTE

DIRECCION: (% G419 ~ 20 BARRIO:\)(\\QVV\Q( - F;I’\A‘l \Od'\
reerono 3 1IQ B S0 1483

NOMERES Y APELLIDOS COORDINADOR/A Y/Q
RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA

e
FIRMA COORDINADOR/A Y/O RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA

NOMBRES DE LOS PROFESIONALES DEL EQUIPQO INTERDISCIPLINARIO {\FlRMA e
P =N ———% .
7 N ./ ’
(Uom Horrela 01y, (orvedoy” RS
———

Tratamiento de datos personales: Los dalos personales aqui consignados tienen cardcter confidencial, razon por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y
de la Secretaria Distrital de Integracién Social no divulgar informaclén alguna en proposito diferente a la de este registro so pana de las sanciones legales a que haya lugar
de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.
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Pagina: 1 de 1
La persona mayor QQ' \Ov a Pon}e . identificada con tipo de documento CC- y namero de

identificacion No P 333 expedida en B ylo su referente familiar o social
E{Q(Q&Q@ 030 ) identificado/a con tipo de documento (C.y nomero de
identifichcion No. ‘S %‘SJ@H expedida qn _ ¥Y2V(J, informan su salida de la Unidad Operativa
__@.u\_a_d.é;_ ﬁw&%ad@&e&eldia 2a-—0OR~wes .

El participante se compz)gete a sequir los lineamientos y las recomendaciones dadas por las 4reas profesionales y a regresar a la Unidad
Operativa el dia 09 - . Si no cumple con este compromiso, se adelantaran los trémites legales para
disponer del cupo en la modalidad de Comunidad de Cudiado. Si la persona mayor regresa 72 horas después de la fecha establecida
perderd el cupo en la modalidad, de acuerdo con los criterios de egreso establecidos en la Resolucién No. 0509 del 20 abril de 2021 de la
Secretaria Distrital de Integracién Social “Por la cual se definen las reglas aplicables a los servicios sociales, los instrumentos de
focalizacion de la SDIS, y se dictan otras disposiciones” y debera realizar de nuevo su solicitud de ingreso al Servicio Integral de Bienestar
y Cuidado, modalidad Comunidad de Cuidado siguiendo el procedimiento establecido para el ingreso.

-

Nota: La solicitud de /a salida temporal es un derecho que tiene la persona mayor para realizar actividades y/o de compartir con su familia
y/o referentes fuera del espacio institucional.

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Tanto la persona mayor como su familiar y/o red de apoyo reconocen que la Unidad Operativa no tiene ninguna responsabilidad frente a
cualquier calamidad o situacion que pueda presentar la persona mayor, una vez se encuentre fuera de las instalaciones del Centro de
Comunidad de Cuidado, por lo que certifico que conozco, acepto y asumo los riesgos asociados al hecho de salir de las instalaciones de la
Unidad Operativa. En constancia de lo anterior, firman:

o oo Corchin @]

FIRMA DE LA PERSONA MAYOR FIRMA DEL REFERENTE

DIRECCION: LO"G’. éﬁ D ®is burt 49¢C-29  sarrio: Lanoi,e, {om‘q
TELEFONO: 322, 313. 68 - B\f

NOMBRES DE LOS PROFESIONALES DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO /\ FIRMA
0N //‘\ ’,-\ -_&'
) ora "KO, L 4rQ o=
NOMBRES Y APELLIDOS COORDINADOR/A Y/O LE DE LA UNIDAD OPERATIVA
RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA FIRMA COORDINADOR/A Y/O RESPONSAB

Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqul consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y un cgmpromiso de los asistentes y
de la Secretaria Distrital de Integracion Social no divulgar informacion alguna en propésito diferente a la de este registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar
de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.
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. 44481-
o FORMATO SALIDA TEMPORAL PERSONAS MAYORES §;’,°1";'2’;’;2“‘° e
EFCRUTARIADE IN 11 AN SOCIN
Pégina: 1de 1

La persona mayor \LJ\'\\ (\C'""G' ’“’p ot a el identificada con tipo de documento §Z y numero de
ij‘ﬁr\ti@acién No. LB\%‘ expedida efi _Q\ONSON ylo su referentg familiar o social
a J—una nex -

identificado/a con tipo de documento C y numero de

o

Q
identificacion Np. . 103. expedidg en __ N cNS O . informan su salida de la Unidad Operativa
meﬁgii wg[ﬁ%iﬂu?mﬂ; elda__23-09-2023 .

El participante se compromete a seguir los lineamientos y las recomendaciones dadas por las areas profesionales y a regresar a la Unidad
Operativa el dia 53— 09-282 - Si no cumple con este compromiso, se adelantaran los trémites legales para
disponer del cupo en la modalidad de Comunidad de Cudiado. Si la persona mayor regresa 72 horas después de la fecha establecida
perderd el cupo en la modalidad, de acuerdo con los criterios de egreso establecidos en la Resolucién No. 0508 del 20 abril de 2021 de la
Secretaria Distrital de Integracién Social “Por la cual se definen las reglas aplicables a los servicios sociales, los instrumentos de
focalizacion de la SDIS, y se dictan otras disposiciones” y debera realizar de nuevo su solicitud de ingreso al Servicio Integral de Bienestar
y Cuidado, modalidad Comunidad de Cuidado siguiendo el procedimiento establecido para el ingreso.

Nota: La solicitud de la salida temporal es un derecho que tiene la persona mayor para realizar actividades y/o de compartir con su familia
y/o referentes fuera del espacio institucional, ’

CONSENTIMIENTO INFORMADO:
Tanto la persona mayor como su familiar y/o red de apoyo reconocen que la Unidad Operativa no tiene ninguna responsabilidad frente a
cualquier calamidad o situacién que pueda presentar la persona mayor, una vez se encuentre fuera de las instalaciones del Centro de
Comunidad de Cuidado, por lo que certifico que conozco, acepto y asumo los riesgos asociados al hecho de salir de las instalaciones de la
Unidad Operativa. En constancia de lo anterior, firman:

Lo Do s Mot 17

FIRMA DE LA PERSONA MAYOR FIRMA DEL\R'éFERENTE

orecoion. (ra D20 #4114 , BARRIO: Aﬂ'hoq (g
TeLeFono: 30 Y. 3677, 2.3.589. J

NOMBRES[RE LOS PROFESIONALES DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO FIRMA
f\ N =7
fn
Hiong" Ko, U era o=
L — ‘[ — ) ]
NOMBRES Y APELLIDOS COORDINADOR/A Y/IO
RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA FIRMA COORDINADOR/A Y/O RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA

Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y
de la Secretaria Distrital de Integracién Soclal no divulgar informacién alguna en proposito diferente a la de este registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar
de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013. ’
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ety FORMATO SALIDA TEMPORAL PERSONAS MAYORES 2‘;;‘1“;23‘;2’“ 12022
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—

|
\
La persona mayor JU\'\\ (O' "’5 f‘pa ;tf Ne~ identificada con tipo de documento _(Z y numero de

id ti(nacacién No. éﬁ] a\ ~ Uexpedida e —__&OﬂSOf'\ ylo su refereé\té: familiar o social
,l;k a J—Us]q grtine identificadofa con tipo de documento -y namero de
3

identificacion Np. L 103 . expedida en __ Yy NS O . informan su salida de la Unidad Operativa
(M@J&@W eldia__23-09-2023

El participante se compromete a seguir los lineamientos y las recomendaciones dadas por las 4reas profesionales y a regresar a la Unidad
Operativa el dia 53-— QQ- E{) 2_3 . Si no cumple con este compromiso, se adelantaran los tramites legales para
disponer del cupo en la modalidad de Comunidad de Cudiado. Si la persona mayor regresa 72 horas después de la fecha establecida
perdera el cupo en la modalidad, de acuerdo con los criterios de egreso establecidos en la Resolucién No. 0509 del 20 abril de 2021 de la
Secretaria Distrital de Integracién Social *Por la cual se definen las reglas aplicables a los servicios sociales, los instrumentos de
focalizacion de la SDIS, y se dictan otras disposiciones” y deberé realizar de nuevo su solicitud de ingreso al Servicio Integral de Bienestar
y Cuidado, modalidad Comunidad de Cuidado siguiendo el procedimiento establecido para el ingreso.

Nota: La solicitud de la salida temporal es un derecho que tiene fa persona mayor para realizar actividades y/o de compartir con su familia
y/o referentes fuera del espacio institucional. ’

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Tanto la persona mayor como su familiar y/o red de apoyo reconocen que la Unidad Operativa no tiene ninguna responsabilidad frente a
cualquier calamidad o situacion que pueda presentar la persona mayor, una vez se encuentre fuera de las instalaciones del Centro de
Comunidad de Cuidado, por lo que certifico que conozco, acepto y asumo los riesgos asociados al hecho de salir de las instalaciones de la
Unidad Operativa. En constancia de lo anterior, firman:

Lt Do fusie Mathy, 17

FIRMA DE LA PERSONA MAYOR FIRMA DEL\RéFERENTE

DIRECCION: Orqa S20 #1-1 4 ‘ BARRIO: Af\'{loo‘ (g
regrono: 30Y. 567, 1.3.59, S

NOMBRES DE LOS PROFESIONALES DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO FIRMA

N A
/" Ko, J[)lcr\q%"‘} .

NOMBRES Y APELLIDOS COORDINADOR/A Y/O

RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA FIRMA COORDINADOR/A Y/O RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA

Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados lienen caracter confidencial, razon por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y
de la Secretaria Distrital de Integracién Social no divulgar informacion alguna en proposito diferente a la de este registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar
de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013,
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=n Codigo: FOR-PSS-613
i‘rg PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Vorsién: 1
o ]
e Focha: Memo (2022044481-
ot FORMATO SALIDA TEMPORAL PERSONAS MAYORES epeyiovilng
BITRIVANA 4 INTT A BN YA pﬁgh’lﬂ: 1deo1
\ . \ )
La persona mayor (\U\ \)(_\\q\ll_c(\\(“ o dentificada con tipo de documento CC y nimero de
oxpedida en 9)- a_ __ ylo su referente familiar o social

identjficacion No. OBlE
b\qh(k) ol C"\e““ enlificgdo/a con tipo de documento CC_ y numero de

n ) — S g
identificacion No. _ L,BTG 4 expedida en Mem_ Z w_'\(l_, _____ informan su salida de la Unidad Operativa
Tomont dad ' odh 23

dLWidado ooy Nowredh ™ ada 03=0a+ 205 .

El participante se compromete a segquir los lineamientos y las recomendaciones dadas por las dreas profesionales y a regresar a la Unidad
Operativa el dia _(B:@L Q'ZQ . Si no cumple con este compromiso, se adelantardn los tramites legales para
disponer del cupo en la modalidad de Comunidad de Cudiado. Si la persona mayor regresa 72 horas después de la fecha establecida
perderd el cupo en la modalidad, de acuerdo con los criterios de egreso eslablecidos en la Resolucién No. 0509 del 20 abril de 2021 de la
Secretaria Distrital de Integracion Social *Por la cual se definen las reglas aplicables a los servicios sociales, los instrumentos de
focalizacion de la SDIS, y se dictan otras disposiciones” y debera realizar de nuevo su solicitud de ingreso al Servicio Integral de Bienestar
y Cuidado, modalidad Comunidad de Cuidado siguiendo el procedimiento establecido para el ingreso. "

Nota: La solicitud de la salida temporal es un derecho que tiene la persona mayor para realizar actividades y/o de compartir con su familia
y/o referentes fuera del espacio institucional.

CONSENTIMIENTO INFORMADO:
Tanto la persona mayor como su familiar y/o red de apoyo reconocen que la Unidad Operativa no tiene ninguna responsabilidad frente a
cualquier calamidad o situacién que pueda presentar la persona mayor, una vez se encuentre fuera de las instalaciones del Centro de
Comunidad de Cuidado, por lo que certifico que conozco, acepto y asumo los riesgos asociados al hecho de salir de las instalaciones de la
Unidad Operativa. En constancia de lo anterior, firman:

* Crsfanislr X[ fogs e AloL oo

K;-
FIRMA DE ME}seﬁA MAYOR FIRMA DEL REFERENTE

DIRECCION: € e }/Q AN [ < L./ BARRIO: ,BU 39\7/0 L V7%
TELEFoNO: X<F3 (D & 3} ({ o

NOMBRES DE LOS PROFESIONALES DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO FIRMA ‘

Lo eml; o Yoz QA/J\

L]

NOMBRES Y APELLIDOS COORDINADOR/A Y/O O
RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA FIRMA COORDINADORJ/A Y/O RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA

Tratamiento de datos personales: Los dalos personales aqul consignados tienen cardcter confidenclal, razén por la cual es un deber y un compromiso de los aslstentes y
de la Secretaria Distrital de Integracién Social no divulgar informacion alguna en propdsilo diferente a la da este registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar
de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.
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I

id?\rl?iﬁcacién No. __§

?A\Og:\’\’\

La persona mayor _:l_g,\‘.\\\gb Ko A
i SR et

ALy

expedida en

identificacion No. _ ) G2 22O, expedida en
QC N.\?a\“‘i &

\nolo

_[J)(;f!(f ;{ oy,

_Borcio

e/

Operativa el dia

0. 09- 202

\"Q_J_ B\'_Qi\g ﬂ,, (\H)lqenlificada con tipo de documento 0 0y namero de
‘ ylo su referente familiar o social
identificado/a con tipo de documento _(C0 y numero de
informan su salida de la Unidad Operativa

eldia_ JO- OFY] -2022

El participante se compromele a seguir los lineamientos y las recomendaciones dadas por las 4reas profesionales y a regresar a la Unidad
. Si no cumple con este compromiso, se adelantaran los tramites legales para
disponer del cupo en la modalidad de Comunidad de Cudiado. Si la persona mayor regresa 72 horas después de la fecha establecida
perdera el cupo en la modalidad, de acuerdo con los criterios de egreso establecidos en la Resolucidn No. 0509 del 20 abril de 2021 de 1a
Secretaria Distrital de Integracién Social “Por la cual se definen las reglas aplicables a los servicios sociales, los instrumentos de
focalizacion de la SDIS, y se dictan otras disposiciones” y debera realizar de nuevo su solicitud de ingreso al Servicio Integral de Bienestar
y Cuidado, modalidad Comunidad de Cuidado siguiendo el procedimiento establecido para el ingreso.

Nota: La solicitud de la salida temporal es un derecho que tiene la persona mayor para realizar actividades y/o de compartir con su familia
v/o referentes fuera del espacio institucional.

r

CONSENTIMIENTO INFORM

Unidad Operativ,a./ En constan

ADO:

X ciaie lo anterior, firman:
/ = )

DIRECCION: Q\e siA

FIRMA of LA PERSONA MAYOR

#327- 75

Tanto la persona mayor como su familiar y/o red de apoyo reconocen que la Unidad Operativa no tiene ninguna responsabilidad frente a
cualguier calamidad o situacion que pueda presentar la persona mayor, una vez se encuentre fuera.de las instalaciones del Centro de
Comunidad de Cuidado, por lo que certifico que conozco, acepto y asumo los riesgos asociados al hecho de salir de las instalaciones dela

TELEFOND: 320 300 WUT T .

FIRMA DEL R

BARRIO: _(15Domsd A(cn?av oy /‘J)JI

FERENTE

NOMBRES DE LOS PROFESIONALES DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO

FIRMA

M«A NGy Q) -L°‘Q\WU

\“Y . QLA _

Sy

0. ‘pu\g?c \u

@)’?\,‘_ lAO C‘)

1w

NOMBRES Y APELLIDOS
RESPONSABLE DE LA

COORDINADOR/A YO
UNIDAD OPERATIVA

FIRMA COORDINADOR/A Y/O RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA

Tratamiento de datos personales: Los datos

de |a Secretaria Distrital de Integraci
de acuerdo con |a Ley 1581 de 2012

y Decreto 1377 de 2013,

personales aqui consignados tienen cardcter confidencial, razon por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y

6n Social no divulgar informacion alguna en proposito diferente a la de este registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar
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Cédigo: FOR-PSS-613
@ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 1
e . 44481~
frrrry FORMATO SALIDA TEMPORAL PERSONAS MAYORES o
e EOOAE 27/12/2022

ey )
—
La persona mayor Q CL\}L___»Q‘_)OLL,&(J idenlificada con tipo de documento y nimero de

identificacion NQ. A expedida en y/o su referente familiar o social
wd>  Durera . Eenliﬁcadela con tipo de documento C ¢y nimero de

idengtificacién No. 208 14__ expedida en f)%j'ﬂ : informan su salida de la Unidad Operativa
_'ﬁ N @.‘L'LVI%”" eldia_2(\.0% 2023 ,

El participante se compromete a seguir los lineamientos y las recomendaciones dadas por las 4reas profesionales y a regresar a la Unidad
Operativa el dia . Si no cumple con este compromiso, se adelantaran los trémites legales para
disponer del cupo en la modalidad de Comunidad de Cudiado. Si la persona mayor regresa 72 horas después de la fecha establecida
perdera el cupo en la modalidad, de acuerdo con los criterios de egreso establecidos en la Resoluciéon No. 0509 del 20 abril de 2021 de 12
Secretaria Distrital de Integracion Social “Por la cual se definen las reglas aplicables a los servicios sociales, los instrumentos de
focalizacién de la SDIS, y se dictan otras disposiciones” y debera realizar de nuevo su solicitud de ingreso al Servicio Integral de Bienestar
y Cuidado, modalidad Comunidad de Cuidado siguiendo el procedimiento establecido para el ingreso. 1

Nota: La solicitud de la salida temporal es un derecho que tiene la persona mayor para realizar actividades y/o de compartir con su familia
y/o referentes fuera del espacio institucional.

CONSENTIMIENTO INFORMADO:
Tanto la persona mayor como su familiar y/o red de apoyo reconocen que la Unidad Operativa no tiene ninguna responsabilidad frente a
cualquier calamidad o situacion que pueda presentar la persona mayor, una vez se encuentre fuera de las instalaciones del Centro de
Comunidad de Cuidado, por lo que certifico que conozco, acepto y asumo los riesgos asociados al hecho de salir de las instalaciones de la
Unidad Operativa. En constancia de lo anterior, firman:

5280 van i ®

(4 11
FIRMA DE LA PERSONA MAYOR s FIRMA DEL REFERENTE -
DIRECCION: BARRIO:
TELEFONO:
NOMBRES DE LOS PROFESIONALES DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO FIRMA .

A —h @

Uoncd  dalquco oy D

NOMBRES Y APELLIDOS COORDINADOR/A Y/O VA |
RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPE RAT VY FIRMA COORDINADOR/A Y/O RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA

Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqul consignados tienen cardcter confidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y
de la Secretaria Distrital de Integracién Social no divuigar informacion alguna en proposito diferente a la de este registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar
de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.
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ey Cédigo: FOR-PSS-613
QYE PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Versién: 1

e rooombe. FORMATO SALIDA TEMPORAL PERSONAS MAYORES Al
EETRTTARIA D I T100ad KN SOCIAL péglna: 1 de 1
La persona mayor (]QQC @Qﬂ‘ \"\@ (@] identificada con tipo de documento (. (_- y nimero de
identificacion expedida en ylo su referente familiar o social
r \(? e identificado/a con tipo de documento C.C. y nGmero de
i nliﬁcacién No. xpemda en informan su salida de la Unidad Operativa
Q!Hgg NG eldia_ LO-O1 201 3, .

El participante se compromete a sequir los lineamientos y las recomendaciones dadas por las 4reas profesionales y a regresar a la Unidad
Operativa el dia . Si no cumple con este compromiso, se adelantaran los tramites legales para
disponer del cupo en la modalidad de Comunidad de Cudiado. Si la persona mayor regresa 72 horas después de la fecha establecida
perdera el cupo en la modalidad, de acuerdo con los criterios de egreso establecidos en la Resolucién No. 0509 del 20 abril de 2021 de la
Secretaria Distrital de Integracién Social *Por la cual se definen las reglas aplicables a los servicios sociales, los instrumentos de
focalizacion de la SDIS, y se dictan otras disposiciones™ y deberé realizar de nuevo su solicitud de ingreso al Servicio Integral de Bienestar
y Cuidado, modalidad Comunidad de Cuidado siguiendo el procedimiento establecido para el ingreso. ‘

Nota: La solicitud de la salida temporal es un derecho que tiene la persona mayor para realizar actividades y/o de compartir con su familia
y/o referentes fuera del espacio institucional.

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Tanto la persona mayor como su familiar y/o red de apoyo reconocen que la Unidad Operativa no tiene ninguna responsabilidad frente a
cualquier calamidad o situacidn que pueda presentar la persona mayor, una vez se encuentre fuera de las instalaciones del Centro de
Comunidad de Cuidado, por lo que certifico que conozco, acepto y asumo los riesgos asociados al hecho de salir de las instalaciones de la
Unidad Operativa. En constancia de lo anterior, firman:

o Fumo “CZ ey °// C&
FIRMA DE LA PERSONA MAYOR FIRMA DEL REFERENTE
DIRECCION: BARRIO:
TELEFONO:
NOMBRES DE LOS PROFESIONALES DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIQ A 1 FIRMA ’
1 A
Honla 4000 o WKlijes)

NOMBRES Y APELLIDOS COORDINADOR/A Y/O

RATI
RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA FIRMA COORDINADOR/A Y/O RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA

——

Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen caracler confidencial, razén por la cual es un deber y un compromisa de los asistentes y
de la Secretaria Distrital de Integraci6n Social no divulgar informacioén alguna en propdsito diferente a la de este registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar
de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013,

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

r Codigo: FOR-PSS-613
&‘t PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 1
W Fecha: Mamo 12022044481-
FORMATO SALIDA TEMPORAL PERSONAS MAYORES 271212022
Pagina: 1de 1
— |
La persona m‘a)\\r C_\‘ ¥ Q\*\_“ identificada con tipo de documento _ (" (" y namero de
»dentnﬁct!vbn No. __ \‘t \ expedida en ylo su referente familiar o social
A AT A Y:/'l \( rQ” /] identificado/a con tipo de documento ¢ . y numero de
Menttﬁ\ cidn No ; 1 ﬁ e\podida en _\%J"} _, Informan su salida de la Unidad Operativa
- _(.l Qv L eldia__¢ 1-OF-ICC3 .

El participante se oompromote a seguir los lineamientos y las recomendaciones dadas por las 4reas profesionales y a regresar a la Unidad
Operativa el dia ‘ 3 - C‘Q O3 . Sino cumple con este compromiso, se adelantaran los tramites legales para
disponer del cupo en la modalidad de Comunidad de Cudmdo Si la persona mayor regresa 72 horas después de la fecha establecida
perdera el cupo en la modalidad, de acuerdo con los criterios de egreso establecidos en la Resolucién No. 0509 del 20 abril de 2021 de 12
Secretaria Distrital de Integracidn Social “Por la cual se definen las reglas aplicables a los servicios sociales, los instrumentos de
focalizacion de la SDIS, y se dictan otras disposiciones™ y debera realizar de nuevo su solicitud de ingreso al Servicio Integral de Bienestar
y Cuidado, modalidad Comunidad de Cuidado siguiendo el procedimiento establecido para el ingreso. {“L

Nota: La solicitud de la salida temporal es un derecho que tiene la persona mayor para realizar actividades y/o de compartir con su familia
v/o referentes fuera del espacio institucional.

CONSENTIMIENTO INFORMADO:
Tanto la persona mayor como su familiar y/o red de apoyo reconocen que la Unidad Operativa no tiene ninguna responsabuhdad frente a
cuzlquier calamidad o situacion que pueda presentar la persona mayor, una vez se encuentre fuera de las insta el Centro de
Comunidad de Cuidado, por lo que certifico que conozco, acepto y asumo los riesgos 2 gos al hecho de salirde las instalaciongs de la

Unidad Operativa. En cons! iade lo anterior, firman:
I's
/l e
e i),

FIRMA DE PERSONA MAYOR
DIRECCION: ﬁ///j/Z 7!,5,-4\5‘

TELEFONO: >

BARRIO:

NOMBRES DE LOS PROFESIONALES DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO 9RM), ) C' “

:D‘Grm /gowcﬁ Rocg //@/V/jr/%"

/\2:\3&‘0\‘6\«'4,\40 mcjdck

NOMBRES Y APELLIDOS COORDINADOR/A Y/O Ot
RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA
RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA FIRMA COORDINADOR/A Y/O REGPO

Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razon por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y
de la Secretaria Distrital de Integracion Social no divulgar informacién alguna en propdsito diferente a la de este registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar
de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decrelo 1377 de 2013.
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