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ACTA N° 479
FECHA: La Mesa, Diciembre 30 de 2023
HORA: 4:00 pm. - 5:00 pm.
LUGAR: Comunidad de Cuidado La Mesa
TEMA: Visitas presenciales referentes familiares

ASISTENTES: Luz Adriana Cardenas Cuervo (Psicéloga), Maria Alejandra Garrido Alvarez
(Trabajadora Social) y Maria del Pilar Garcia (coordinadora)

ORDEN DEL DiA:

ok wphpE

Objetivo de la actividad.
Introduccién de la actividad.
Actividad desarrollada.

Materiales
Compromisos.

Anexos

DESARROLLO:

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social
Tel.: (1) 327 97 97
www.integracionsocial.gov.co ALCALDIA MAYOR

1. Objetivo de la actividad.

Generar desde la Unidad Operativa espacios en los cuales se permita la realizacion y
desarrollo de las visitas presenciales por parte de los referentes familiares y/o sociales con el
fin de propiciar el acercamiento permitiendo el disfrute y compartir con las personas en busca
del fortalecimiento de vinculos socio afectivos, canales de comunicacion y el aumento en la
corresponsabilidad familiar.

2. Introduccién

DE BOGOTA DC.
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Desde el Area de Trabajo Social, se busca implementar acciones de acercamiento hacia la red
socio familiar a través de la reactivacion de las visitas presenciales a la Unidad Operativa
generando acompafiamiento e interés en el continuo desarrollo del proceso de permanencia de
las personas mayores.

3. Desarrollo de la actividad

Durante el mes de Diciembre, el Equipo Psicosocial se continud liderando el proceso de visitas
presenciales por parte de los referentes familiares y/o sociales quienes con anticipacion
programaron su visita dando cumplimiento a las indicaciones brindadas por las profesionales. De
igual manera, se continlla manteniendo el apoyo del personal de cuidado a la salud, en aras de
no suspender los procesos de salud de las personas mayores.

Por lo tanto, para el presente mes fueron recepcionadas visitas los dias 09, 17, 23, 26 y 28 de
Diciembre de 18 personas mayores cumpliendo con las indicaciones brindadas desde el Equipo
Psicosocial mostrandose siempre receptivos los referentes socio familiares ante la informacién
brindada en torno al proceso de institucionalizaciéon y en cuanto a las dindmicas institucionales
gue requieren del apoyo continuo de la red socio familiar.

Se hace énfasis a los referentes familiares y/o sociales sobre la importancia de continuar
vinculandose en las actividades de intervencion grupal con familias desarrolladas de forma
mensual, ademas de la importancia del contacto telefonico y/o videollamada y otras acciones que
se requieren para el fortalecimiento de la corresponsabilidad familiar.

4. Materiales:
- Formato de registro de ingreso de referentes familiares y sociales a unidad operativa.

- Celular
- Elementos de proteccion personal

5. Compromisos.

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucién

L

CONVOCATORIA. No aplica

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social
Tel.: (1) 327 97 97
www.integracionsocial.gov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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En constancia de lo anterior firman:
Nombres y Apellidos Cargo o Tipo de Dependencia Firma
vinculacion
. . , . Comunidad de
Maria del Pilar Garcia Coordinadora Cuidado La Mesa “62: o 6
Luz Adriana Cardenas Psicélona Comunidad de %
Cuervo 9 Cuidado La Mesa
Maria Alejandra Garrido Comunidad de

Trabajadora Social

Alvarez Cuidado La Mesa

MR A 00

Elaboré: Maria Alejandra Garrido Alvarez

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social
Tel.: (1) 327 97 97
www.integracionsocial.gov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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Anexos: Registro Fotografico y Planilla de Asistencia

dic. 2023%12:39:00 p. m.

La Mesa
Cundinamarca

28/12/2023°11:00
- LaVv
alinidadydecuidado L

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social
Tel.: (1) 327 97 97
www.integracionsocial.gov.co ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




L g

Cédigo:
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Versi6n:
%‘:‘g FORMATO DE REGISTRO DE INGRESO DE REFERENTES FAMILIARES Y SOCIALES A UNIDAD OPERATIVA ‘[ Fecha:
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL i Pagin
‘ ina
DOCUMENTO NO CONTROLADO

SERVICIO /MODALIDAD: &W O

Nomere be unipap operaniva: __(ONUNGod 0 Qucbidd

NOMBRE DE QUIEN DILIGENCIA EL FORMATO: __ (MO N&QMFD Comdo Ahoip2

FECHA NOMBRES Y APELLIDOS

| HORADE | WORADE | NUMERO DE | m CORREO EAPB TOMA DE

| & [ | e
\pvd’ ig?.&m 6153030 | 048 |2:00 [P et _ g&\ — j%@ A | —
ol | 6010 it Prvcauh |
‘ \\14’ QU&UM GW/\:}O Q.25 |2 0() PORT b S\E\ES o &mai - Q\)IWEVU E'HWD E e
Y QR0 B . OO |
‘[9\\\5" 4&9&0 U3uis2b or25 |2: (0 309(’&32\1;6%@3- — Rl e ?D\Mbvajm i
W QPUGO | 095 os | BN — Kol o'l
P Q\“Vfgaﬂ 2: (L poindo o ‘ - DU D0
A7 7 - \
o« "Q% Hisey036 0P 12:00 o | ﬁ“g o a%mm; Gitcla| —
Z n : e
N T Sl e Y A ‘é';“ - Che> vemad| —
Giles CH | A b+ A V]
4 [0In0 | 3ME0 MG 40 41333?"”@&4\&% o A /g’;“xp; CWCC}O el




DE BOGOTADC
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

®

servicio mopaLpap: _SQNOA

ALCALDW MAYOR FORMATO DE REGISTRO DE INGRESO DE REFERENTES FAMILIARES Y SOCIALES A UNIDAD OPERATIVA

.‘MM i i

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Pagina
DOCUMENTO NO CONTROLADO

NOMBRE DE UNDAD operaTiva: _onwndod A cudedh (g oy

NOMBRE DE QUIEN DILIGENCIA EL FORMATO: Mg)&m oviic) Mooy

[T oo | oo | "Wt | Somiers v, | nkcmonen | " | rwematon | Erionarin | Conirio |

! | | | | wavoRm
N&zg\wﬁ:%?o ALORUCOAO | 2100 PR R 5 — s~ Lo vomom,
&0@%& NARAES Ay [2:00 mozesy l:ét%l-? p <b\?a£\\L . /{vfg\cﬂ?' )0 %
&\\\f’i 6%&:%\' 264DS 000 [2:00 poroihgasn.d  — “\fc&u = }W@%‘? 'uf)c -
{9\1\17’; %d%t 334%*29 NO00 | 200 RosA &Zzé — lmc | T gﬁi N . | =
(S@@&@w; W\ EIHe N0:00 | 200 W(ﬁyg\? ry ‘%;‘Eh o m& Llemaoé -
@\1\/& %;g 10D 1000 | 2:00 s o | — (SRR _ %chn | bb»‘mai _
o P0G 015|200 fmedarsy | - )




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

SECRE TARIA DE INTEGRACION SOCWAL

®

‘

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO DE REGISTRO DE INGRESO DE REFERENTES FAMILIARES Y SOCIALES A UNIDAD OPERATIVA

| Versién

| Fecha:

| Pagina:

DOCUMENTO NO CONTROLADO

SERVICIO MODALIDAD: SONOY
mmxmmmA:mmddQW o Mosa
NOMBRE DE QUIEN DILIGENCIA EL FormaTo: oM DIOF Comdd Ao
‘ ( ? TXE
\\f]'\lis %&\\%; V\C‘UKQ%S’ O | 2 03P uan 93 . .Wh Jo— 60(:(;: @Jwgo
O G | P
‘\Q’\ \ “‘\(Q_ %\Q’l\N?X 013 |2:0 5W“\%-%GF _ %ﬁﬂ _ ‘;ﬁ‘;ﬁ‘\gg Howa
v Aovo (oA b N | .
119\{\\ fooL ,’0519:1518 OIS | 2200 PSR —qelkie | — Ng%g — Qe LDonar
| Ao, oD | oD | Cia 1 NOO | e
@{&p IGO0 MDA 208SSB2 0P | 200 ARAAB|y 4T | s (&?éiaj%& f(b\fxm i
AP/ Mo q t 1
;‘@Q\ MO 3“4')18 A | 2@ 333N i"é‘ggf i “"\ms g DAO“?CS\S LOhwd
| Bobn Rowt 10 B |
e \X N\c@‘!j) K0S 40 | 20D W‘m'\a\‘m@ — (mw Ve S@Q@ 5 LSbd
vda | , | a 0% ?
\(L\’{> e HZEAEL (0P 200 Y 0% —S5 | (Pw? . mCW] N l"{)U‘
et SIS (TS SRS S - i SR UM -3, [SRTSUUE, (B /L) S RN ot Sy litobonr) SN R




@

Caédigo:
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version:
‘;:%&Aggﬂ FORMATO DE REGISTRO DE INGRESO DE REFERENTES FAMILIARES Y SOCIALES A UNIDAD OPERATIVA Fecha:
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina:
DOCUMENTO NO CONTROLADO
SERVICIO /MODALIDAD: QLA
NOMBRE DE UNIDAD OPERATIVA: @\N\m& dl Cﬂ\d)dO (o oY
NOMERE DE QUIEN DILIGENCIA EL FORMATO: MU MQE\VS&»C( Qﬂ/‘/ﬁb Moy
Wmm HORA DE HORADE ["NUMERODE [ DIRECCIONDE | = CORREO | EAPB |  TOMADE 'NOMBREDELA | PARENTESCO | OBSERVACIONES |
; | IDENTIFICACION | INGRESO | SALIDA | CONTACTO | - RESIDY a.gcmémco M EmeRAT, Pemmuvon COMPERSONA
7 MO\\OMQ ' TS
o0 oo 067 | g 2:00 L o) — Boor v | —
O Wodod |, o ul J IR}
ékﬂ\ MR | AL ys | 200 [ | o | %@d — ™ Avgo | —
| Ovay/ \ 00 1034 N MO :
(3@ MoaleS  FRRAS6S MOS o () PUIB 3655 | = | T oy | Awpd |
S u ( (o 3% ) i
097 om0 [P B OIS |2:00 [ s S5 | —— Bl m”ﬁv’\“@_ Ha |~
o : 0t o Qlud <A,
GQ\&)\% \I\%ﬁé{} AOLOB O | 0:00 oworse| wedt, | — hopy| — e LT |
Vo LIS Ao 3 housS |- mwpe |~ N [Dolow - %
g i @U\;S} AAOS2 (A4S (9 00 fugwo |2, oS | P
X1 ({000 : Aqnd | . :
W B lorauss oo 200 SR | T desel —  [BD owaip | —




. ‘ Caédigo:

il
@ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version:
| ACAOAMEOR FORMATO DE REGISTRO DE INGRESO DE REFERENTES FAMILIARES Y SOCIALES A UNIDAD OPERATIVA Fecha:
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL p
Pégina:

DOCUMENTO NO CONTROLADO
SERVICIO /MODALIDAD: _ SO\ D)

NOMBRE DE UNIDAD OPERATIVA: C(WU\\(td o CM\CtO b Moy
NOMBRE DE QUIEN DILIGENCIA EL FORMATO: [ MQUVDL@ 60‘V/Cb MVQQ

Svieds oomentlmitnnnd: - o i mﬁﬁ ' '&“ﬁ&ftw meomonco | | mewemarona | reRsowmaTor go?i“““w T
AN v | Dooqoledd] . 5,,(,J Delorens

A el i e el I = 2 e
Dl o ] | Cougbeyed N D

@\“\ rﬁ’ém | 2085611312 “Apogmissgto 3. | — leps] — T DnSobwe|  —
L TFoRH N ‘ e i clisd csw Nui WS Ao

"f)'\\ ] N2 A0 AMYS 12:D TBRCEY 14y 35| 505 — MUR L\UO RE

n,'\q?/)zswe/\ SO v o 500 3:;0@3 :Y:'J f\ | Ty ‘ e

& o 41\ =13 |7 | e 3c—H| — | S e Sl s
P ‘ \ Al \\gwig

tP\O 63\‘@% NBATS | c4:30| N0 Ao\ p 8 | — ?‘\\&ﬂ ] m \oxmamo e

Al +
2o [38ueH301030 (400 oz WA | —

Al gy
ooy M |0 [1:00 s B¢ | — 1

g3k

l
F
£8
:
)




. ¢ EN—

m PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL erion: ]
m’:‘m FORMATO DE REGISTRO DE INGRESO DE REFERENTES FAMILIARES Y SOCIALES A UNIDAD OPERATIVA Fecha:
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina
DOCUMENTO NO CONTROLADO

SERVICIO /MODALIDAD: SN

NOMBRE DE UNIDAD OPERATIVA: (UWEX’\W Ob QdeO O UQQ)
NOMBRE DE QUIEN DILIGENCIA EL FORMATO: NGVW Dk?;lawhhﬁ @VVZZA NKC‘ 7]

AU RESY |0l o050 e i | - peps AR

Fer . |4B91906 [106S |20 pumo) foghy|  _ pwews| R ot 4
e QMRS | GiReeld

& %Ed@@g WRIED MoNS | 200 RESHOl FEopiy ool _  PORORE s
A\ \\Dgyvo |

‘ ig\q\ %@V@Qa MSSHA US| 2: OQaznwaio m()(ng’ — i : R &b\w@ e




	ACTA 1
	6b4f9b39308b43b8ce97b206c71170478770a6e92eb8c67516454c7bd1fd46fa.pdf

