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Lugar Centro de Cuidado Transitorio Samper Mendoza

Fecha 17/05/2026 5:00 pm -5:40 pm

Tema Socializaciéon convenio 1800-2026
Siendo las 5:00 pm se da inicio a la socializacion del convenio 1800-2026, a las personas
mayores asistentes en la jornada de ingreso al servicio noche, en compafiia del personal
de Talento Humano convocado, se contextualiza el servicio, el cual esta dirigido a
personas mayores de sesenta (60) afios 0 mas en riesgo de habitar calle o habitantes de
calle, en jornada diurna y nocturna, con un total de 80 cupos en cada jornada (dia- noche)
y 1 cupo de emergencia que activara el Lider Distrital del Servicio del cuidado de la SDIS,
para promover el restablecimiento de derechos, la transformaciéon de imaginarios y
practicas adversas a la vejez, la dignidad humana y el envejecimiento activo, por medio
de acciones de autocuidado, mantenimiento de capacidades y ocupacion humana, el cual
brinda los siguientes beneficios:
« Componente alimentario con calidad y oportunidad.
* Aseo personal.
* Acompafnamiento interdisciplinario.

Desarrollo » Promocion de buenas practicas y habitos saludables.

» Orientacién y referenciacion a ofertas de servicios sociales.

» Activacioén de rutas en caso de vulneracion de derechos.

* Participacion en procesos ocupacionales y de desarrollo humano.
* Alojamiento confortable y seguro.

Se resaltan los horarios de ingreso a la unidad operativa de las y los adultos mayores de
la siguiente forma:

 Jornada dia (8:00 a.m. a 4:00 p.m.): el ingreso se realiza desde de las 8:00 a.m.

hasta las 9:00 a.m y diligenciamiento del link a las 7:30 am.

+ Jornada noche (6:00 p.m. a 7:00 a.m.): el ingreso se realiza entrelas 5 p.m.y 6 p.my
diligenciamiento del link a las 4:30 pm.

Por otro lado, se indican los horarios para el suministro de alimentos, de la siguiente
manera:




Caddigo: FOR-GD-040

PROCESO GESTION DOCUMENTAL Version: 0

Fecha: Memo
12024016440 — 18/06/2024

Pagina: 2 de 3

e ey FORMATO AYUDA DE MEMORIA

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

JORNADA | TIEMPOS DE COMIDA/BEBIDAS HORA DE SERVIDO

Dia Nueves 9:30 am. a 10:00 a.m.
Dia Almuerzo 12.00 p.m. a 01:00 p.m.
Dia Onces 03:00 p.m. a 03:30 p.m.

Bebida Caliente (tinto o _ _
Noche |aromadtica) 6:00 p.ma 6:30 p.m

Cena 06.30 p.m. a 07:30 p.m.
Bebida caliente (tinto o aromatica) | 0530 a.m. a 06:00 a.m.

Noche

Desayuno 06:00 am.a 07:00 am.

Se presenta al Talento Humano, uno a uno, donde indican nombre, cargo y actividades
a realizar, entre estos se da un apartado a la Nutricionista quien da a conocer el anexo
técnico 2-4 y se resuelven inquietudes del mismo.

Se realiza énfasis en la importancia del autocuidado, el respeto por si mismos, por sus
pares y por el Talento Humano, se invita a expresar sus ideas, peticiones, sugerencias,
guejas y reclamos de forma asertiva, destacando que la Coordinacion estara con toda la
disposicion de escuchar y gestionar los mismos, esto con el fin de mantener una sana
convivencia y cordial estancia en la jornada en la que asistan.

Por ultimo, se explica que al ser inicio de convenio, se van a diligenciar valoraciones por
cada area de trabajo, esto con el fin de anticiparlos a los procesos siguientes y se indica
puedan solicitar y compartir con el Centro de Cuidado Transitorio Samper Mendoza, los
documentos relacionados con su salud, con el fin de poder tener conocimiento de su
bienestar y contar con su Historia Social completa.

Se da finalizacion del proceso y con esto inicio a las valoraciones por area.

Registro fotografico:

El registro fotografico de la actividad se encuentra almacenado en el drive del centro.
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Asistentes

Nombre Cargo/Rol

Dependencia

Se anexa FOR-GD-023 Formato
planilla de asistencia

\

Compromisos Actividad Responsable Fecha limite
—
Prox!ma No se establece
reunion
Elaboro Diana Catalina Mufoz Garcia
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